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Zał. Nr 1 do ogłoszenia o otwartym naborze Partnera 
FORMULARZ OFERTY WSPÓŁPRACY

W ramach otwartego naboru Partnerów do projektu w ramach poddziałania 7.1.2 WRPO

	1. Pełna nazwa podmiotu składającego ofertę
	

	2. KRS
	

	3. NIP
	

	4. Dokładny adres, telefon
	

	5. Osoba upoważniona do reprezentowania podmiotu 

(imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
	


6. Zakres działalności statutowej zgodnej z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy (na podstawie zapisów w statucie lub dokumencie równoważnym).

	


7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość wniesienia wkładu własnego oraz prefinansowania zaplanowanych zadań /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	tak
	
	nie
	
	


8. Doświadczenie w realizacji projektów współfinansowanych ze środków UE.

	
	Nazwa Projektu:



	1. 
	Okres realizacji:



	2. 
	Program operacyjny / działanie / poddziałanie:



	3. 
	Status realizatora (lider czy partner):



	4. 
	Grupa docelowa:



	5. 
	Krótka charakterystyka:



	6. 
	Wartość Projektu:



	7. 
	Status realizacji (planowany, w trakcie realizacji, zakończony, rozliczony):




9. Doświadczenie w realizacji działań/programów/projektów o charakterze zbliżonym                          do przedstawionego w niniejszej ofercie. 

	1.


	Krótki opis działań/projektów/programów realizowanych w okresie ostatnich 5 lat lub jeśli okres prowadzonej działalności jest krótszy w tym okresie:



	2.


	Osiągnięte rezultaty/efekty działań/projektów/programów, w tym liczba osób, które ukończyła realizację działań wskazanych w pkt 1 (przez osoby, które ukończyły realizację działań należy rozumieć wszystkich, którzy w tym okresie zakończyli planowo realizację działań oraz przerwali z jakiegokolwiek powodu realizację działań):


10. Wstępna koncepcja realizacji zadania (w tym opis: celu planowanych do realizacji działań, zakładanych rezultatów, planowanych działań, zasobów niezbędnych do realizacji programu znajdujących się w dyspozycji oferenta oraz oferowanego wkładu w realizację celu projektu, w szczególności w zakresie możliwości organizacyjnych i doświadczenia oferenta i kadry w zakresie tematu konkursu).
	


11. Gotowość i potencjał kadrowy i techniczny do realizacji zadań projektowych.
	


12. Oświadczenie 1.

	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedłożonych dokumentach (załącznikach) są aktualne na dzień dzisiejszy.

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….

Miejsce, data, podpis osoby upoważnionej ……………………………………………………


13. Oświadczenie 2.

	Oświadczenie

Oświadczam, iż znane mi są postanowienia Regulaminu otwartego naboru partnerów spoza sektora finansów publicznych do przystąpienia i wspólnej realizacji projektu w odpowiedzi na ogłoszony nabór projektów (RPWP.07.01.02-IP.03-30-001/19) w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Działanie 7.1.2 Aktywna integracja – projekty konkursowe, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

       ……………………………………                                                  …………………………………………

Pieczęć podmiotu       


               Podpis osoby/ób upoważnionej/ych



14. Oświadczenie 3.

	Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016, poz. 1870). 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….

Miejsce, data, podpis osoby upoważnionej ……………………………………………………


Załączniki do oferty:

1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub innego rejestru (np. ewidencja działalności gospodarczej) z okresu nie późniejszego niż 3 miesiące przed dniem złożenia oferty lub inny dokument potwierdzający formę i zakres działalności wraz z danymi osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w sprawach majątkowych,

2. Statut (o ile dotyczy),

3. Upoważnienie do reprezentowania podmiotu osób składających podpisy pod ofertą,

4. Dokumenty określające sytuację finansową podmiotu (np. sprawozdanie finansowe, rachunek zysków i strat itp.),

5. Oświadczenie o niekaralności osób reprezentujących podmiot składający ofertę,

6. Oświadczenie o nieposiadaniu zobowiązań publiczno-prawnych,

7. Dokumenty potwierdzające gotowość i potencjał (kadrowy i techniczny) do realizacji zadań projektowych,

8. Wstępną koncepcje realizacji zadań realizowanych w ramach projektu.

9. Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

Data i miejscowość
Podpis/y osoby/ób upoważnionej/ych
……………………………….
………………………………………………………...

Uwagi Komisji dotyczące oferty i wymaganych załączników:

	


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Słowackiego 8, 60-823 Poznań tel. (61) 8410-710, fax (61) 8410-711, e-mail: pcpr@powiat.poznan.pl

[image: image1.jpg]