
 
 

Załącznik 1 do zapytania ofertowego 

 

 

.................................., dnia  

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

pieczęć organizatora stażu 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

ZORGANIZOWANIE STAŻU W RAMACH PROJEKTU 

„CZAS NA PROFESJONALISTÓW” 

 

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU: 

 

1. Pełna nazwa organizatora stażu (nazwa firmy): 

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

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

2. Siedziba i miejsce prowadzenia działalności (zgodnie z dokumentacją rejestracyjną): 

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

 

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

3. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania jednostki i składania 

 oświadczeń w zakresie praw oraz zaciągania zobowiązań majątkowych (zgodnie z dokumentacją 

rejestracyjną np. CEIDG, KRS): 

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

........................................................................................................................................................... 

4. Tel/faks ............................................................................................................................................ 

 

5. E-mail do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego....................................................................... 

 

6. Godziny pracy składającego ofertę ....................................... 

 

7. NIP ….............................................................................................................................................. 

 

8. REGON …........................................................................................................................................ 

 

9. Forma prawna …........................................................................................................................... 

 

10. Aktualny numer PKD /działalności głównej/ …................................... 

 

11. Aktualna liczba stażystów, którzy odbywają staż u składającego ofertę: 

…………………………… 

 

12. Nazwisko i imię, telefon kontaktowy osoby upoważnionej do kontaktu ze strony wykonawcy: 

 

 Nazwisko i imię: ………………………………………………………………... 

 

 telefon ….............................................................................................................. 

Składając niniejszą ofertę oświadczam, iż prowadzę działalność gospodarczą lub zawodową lub inną 

zarejestrowaną działalność związaną z przedmiotem stażu. Ponadto staż będzie przez cały okres 

trwania odbywać się na stanowisku pracy zgodnym z programem stażu. 

 

…………………………………………….... 

Czytelny podpis organizatora stażu (wykonawcy) 



 
 

II.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRZEWIDYWANYCH STAŻY 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe w ramach projektu „Czas na profesjonalistów”, zgodnie z 

wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, składam ofertę na poniższe części (wypełnić 

odpowiednio tabelę): 

Lp. Staż zawodowy  

dla nauczycieli 

zawodu 

Wnioskowana 

liczba osób 

do odbycia stażu 

Miejsce/a odbycia stażu/ 

(miasto, ulica)/ liczba osób 

odbywających staż w 

danym miejscu 

Termin 

(od DD/MM/RR 

do DD/MM/RR) 

1.  
Technik 

 masażysta 

   

2.  
Technik usług 

kosmetycznych 

   

 

 

 

III. DANE DOTYCZĄCE SKŁADANEJ OFERTY 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe w ramach projektu „Czas na profesjonalistów”, zgodnie z 

wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, składam następującą ofertę na: 

 

Staż 

zawodowy  dla 

nauczycieli 

zawodu 

Koszt netto 

szkolenia 

BHP 1 osoby 

Koszt netto 

materiałów i 

narzędzi 

niezbędnych do 

odbycia stażu dla 

1osoby 

Koszty netto  

odzieży ochronnej 

(obuwie medyczne, 

fartuch/mundur)/dla 

1osoby 

Koszty 

wynagrodzenia 

opiekuna 

stażu na 1 osobę 

 

Łączny 

koszt 

odbycia 

stażu przez  

1 osobę 

Technik 

 masażysta 

     

Technik usług 

kosmetycznych 

     

 

 

 

IV. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  DOTYCZĄCE DOŚWIADCZENIA W OPIECE NAD 

STAŻYSTAMI  OSOBY WYZNACZONEJ PRZEZ WYKONAWCĘ NA OPIEKUNA 

STAŻYSTY. 

 

Opiekun Stażysta sprawował opiekę nad minimum 2/3/4* stażystami w ciągu ostatnich trzech lat. 

  

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

   

 

 

…………………………………………….... 

Czytelny podpis organizatora stażu (wykonawcy) 
 


