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Formularz ilościowy  cz.  II 

l.

p. 

Przedmiot zamówienia 

 

Rok 

studiów  

Semestr Liczba 

studentó

w max. 

Liczb

a grup 

max. 

Liczba 

godzin 

dla 

studenta 

Liczba 

godzin  

Łączna 

liczba 

godzin  

Stawka 

za godz. 

Wartość 

netto 

Podatek 

VAT% 

Wartość 

brutto  

1 Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku fizjoterapia z zakresu 

neurologii: Fizjoterapia Kliniczna rok ak. 

2018/2019 

III lic.      letni 95 10 30 2850  

3675 

    

I mgr 110 11 7,5 825 

2 Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku fizjoterapia z zakresu 

neurologii Diagnostyka funkcjonalna i 

programowanie 2019/2020 

I mgr  

 

    

   letni 

 

 110 

 

11 

 

7,5 

 

825 

 

825 

    

3 Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku pielęgniarstwo z 

zakresu Neurologii i pielęgniarstwa 

neurologicznego rok ak. 2018/2019 

 

 

 

III lic 

 

 

 

 

zima 

65 6 80 5200  

 

 

10400 

    

Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku pielęgniarstwo z 

zakresu Neurologii i pielęgniarstwa 

neurologicznego rok ak. 2019/2020 

65 6 80 5200 

4 Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku pielęgniarstwo z 

zakresu Psychiatrii i pielęgniarstwa 

psychiatrycznego w roku ak, 2018/2019 

 

 

 

 

 

65 

 

6 

 

80 

 

5200 

 

 

    



Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku pielęgniarstwo z 

zakresu Psychiatrii i pielęgniarstwa 

psychiatrycznego w roku ak. 2019/2020 

 

 

III lic 

 

 

 

zima 

65 6 80 5200  

10400 

5 Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku pielęgniarstwo z 

zakresu Rehabilitacji i pielęgnowania 

niepełnosprawnych w roku ak. 2018/2019 

 

 

 

III lic 

 

 

 

 

letni 

 

65 

 

6 

 

40 

 

2600 

 

 

 

5200 

    

Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku pielęgniarstwo z 

zakresu Rehabilitacji i pielęgnowania 

niepełnosprawnych w roku ak. 2019/2020 

65 6 40 2600 

6 Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku terapii zajęciowej z 

zakresu neurologii w roku ak. 2018/2019 

 

 

III lic 

 

 

 

zimowy 

45 4 30 1350  

 

2700 

    

Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku terapii zajęciowej z 

zakresu neurologii w roku ak. 2019/2020 

45 4 30 1350 

7 Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku terapii zajęciowej z 

zakresu psychiatrii  w roku ak.2018/2019 

 

 

 

III lic 

 

 

 

 

letni 

45 4 90 4050  

 

 

8100 

 

    

Prowadzenie zajęć praktycznych dla 

studentów kierunku terapii zajęciowej z 

zakresu psychiatrii  w roku ak.2019/2020 

45 4 90 4050 

                                                                                                        ŁĄCZNIE 41.300 

godz. 

    

 



 

Zajęcia powinny być prowadzone przez kadrę spełniającą poniższe wymagania: 

1. Studenci kierunku fizjoterapii będą odbywali zajęcia w ramach nauczania fizjoterapii klinicznej i diagnostyki funkcjonalnej z zakresu neurologii   

Maksymalna liczba godzin wszystkich studentów fizjoterapii w ciągu 2  lat  4.500 godzin 

2018/2019 – 3.675 godz.,  2019/2020 – 825 godz. 

 

2. Studenci kierunku pielęgniarstwo będą odbywali zajęcia w ramach nauczania: 

a. psychiatrii i pielęgniarstwa psychiatrycznego -  

b. neurologii i pielęgniarstwa neurologicznego -   

c. rehabilitacji i pielęgnowania niepełnosprawnych -  

Maksymalna liczba godzin wszystkich studentów pielęgniarstwa– 13.000 godzin  

w roku akademickim, a w ciągu dwóch lat 26.000 godzin. 

 

3. Studenci terapii zajęciowej będą odbywali zajęcia w ramach nauczania: 

a. terapii zajęciowej w neurologii –  

b. terapii zajęciowej w psychiatrii-  

- liczba osób – nie więcej niż 45 tj. 3- 4 grupy (liczna osób może być w  

             granicach 30-45 osób – zależne od zdawalności studentów) 

Maksymalna liczba godzin wszystkich studentów terapia zajęciowa– 5.400 godzin  

w roku akademickim, a w ciągu dwóch lat 10.800 godzin. 

 

 

 

........................... dnia .................................  

                                                                                                                           

                                    ……………………………………………….. 

/Podpis Wykonawcy/ 

 


