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Załącznik nr 2 
Formularz ofertowy



Na realizację zamówienia dot. przeprowadzenia staży/praktyk zawodowych oraz pełnienia funkcji opiekuna stażu w zawodach: kucharz, krawiec, ogrodnik, technik turystyki wiejskiej dla uczniów/uczennic w wymiarze maksymalnie 900 godzin dla każdego ucznia Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Rydzynie w ramach projektu „Mój zawód- mój wybór”, w terminie: wrzesień 2017r. - sierpień 2020r. 

Nazwa Wykonawcy: 
................................................................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy: 
................................................................................................................................................................... 

NIP: .......................................................................................................................................................... 

REGON: ...................................................................................................................................................
Nr tel. : .................................. Nr faksu: ................................... e-mail: .................................................... 

Niniejszym składam/y ofertę, wyrażając chęć zorganizowania staży/praktyk zawodowych oraz pełnienia funkcji opiekuna stażu w następującym zakresie: (zaznaczyć wybrany kwadrat) 
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Zawód A (krawiec)


Grupa 1 – 6 osób


Zawód B (kucharz)


Grupa 1 – 6 osób


Zawód C (ogrodnik)


Grupa 1 – 6 osób


Zawód D (technik turystyki wiejskiej)


Grupa 1 – 6 osób
Miejsce docelowe wykonywania praktyk znajduje się w odległości ............... km od siedziby Zamawiającego.
Załączniki:
1. Potwierdzenie kwalifikacji zawodowych opiekuna praktyk/stażu
2. Potwierdzenie kwalifikacji pedagogicznych opiekuna praktyk/stażu
3. Program (zakres) wykonywanych praktyk

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










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



(miejscowość i data) 











(podpis i pieczątka imienna wykonawcy lub 




















osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

