Zatgcznik nr 1

OFERTA WSPOLPRACY
W ramach otwartego naboru Partnerow do projektu
w ramach Dziatania 8.24 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Schematu: Tworzenie i funkcjonowanie centréow ustug spotecznych

1. Petfna nazwa podmiotu
sktadajgcego oferte

2. NIP

3. Doktadny adres, telefon

4, Osoba upowazniona do
reprezentowania podmiotu

(imie, nazwisko, tel.kontaktowy)

5. Oswiadczam, iz podmiot posiadajgniezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie przygotowania
whnioskéw aplikacyjnych w ramach ustug spotecznych np. dziatania 9.3.2 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (lub analogiczne w
Regionalnych Programach Operacyjnych innych wojewddztw).

Informacja o pozyskanym dofinansowaniu’:

WNIOSKOAAWECA: ....cieieeieeecine e e e e e e e e e

TYtUE PrOJEKEU: oot e s e e e s

WartoS$C ProJEKIU: wo.uieiiererieeee st e e er e e s eeseesennas

DZIAtANIE.c. ettt ettt et e e e e et e et e e b e e e e e e et en e enanan
(wymieni¢ numer dziatania oraz program regionalny)

6. Oswiadczam, iz podmiot posiada doswiadczenie w zarzgdzaniu projektami wspoétfinansowanymi z EFS w
ostatnich 5 lat.

Informacja o doéwiadczeniu w zarzadzaniu':

WNIOSKOAWEA: w.evieeie ettt e e sr s s e et sne e
TYtUt ProjJektu: et e
WartoS$€ Projektu: ..ot e s ssrsse s snees

*
Pola mozna powiela¢



7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklarujg gotowos¢ do wspdtpracy na etapie
wspdlnego opracowania koncepcji projektu oraz zasad zarzadzania projektem oraz wspotpracy z Gming
Osielskona etapie wspolnej realizacji projektu (prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola).

Tak Nie

8. Oséwiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art.
207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 869 z pdin. zm.).

Tak Nie

9. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrazam zgodg na upublicznienie propozycji
wspotpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.

Tak nie

10.Doéwiadczenie o0s6b (ekspertéw) wskazanych w ramach oferty w zarzadzaniu projektami
wspdifinansowanymi z EFS o wartosci przekraczajgcej 1 min zi. w przeciggu ostatnich 5 lat.
(nazwa Projektu, okres realizacji, program operacyjny / dziatanie / poddziatanie, status realizatora
(beneficjent samodzielny, Lider Partnerstwa, Partner finansowy), grupa docelowa, krétka
charakterystyka prowadzonych dziatan, warto$¢ Projektu status realizacji (planowany, w trakcie
realizacji, zakoriczony, rozliczony)).

Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Program operacyjny / dziatanie / poddziatanie:
Status realizatora:

1 Grupa docelowa:

" | Krétka charakterystyka:

Wartos¢ Projektu:
Status realizacji:




11. Doswiadczenie oséb (ekspertéw) wskazanych w ramach oferty w przygotowaniu projektéw
w ramach ustug spotecznych np. dziatania 9.3.2 RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020 (lub analogicznych w przypadku innych regionalnych programéw operacyjnych)
zakonczone pozytywng ocena.

Nr dziatania oraz Okres realizacji

) . Wartos¢
L.p. | Whnioskodawca Tytut projektu ) nazwa programu
projektu .
regionalnego
1.
2
n.

12. Doswiadczenie oséb (ekspertéw) wskazanych w ramach oferty w swiadczeniu ustug merytorycznych
w projektach z zakresu ustug spotecznych wspéffinansowanych z EFS w przeciggu ostatnich 5 lat
— ocena na podstawie informacji zaprezentowanych w pkt - 12.

] Nr dziatania oraz nazwa Opis realizowanej o
L.p. Tytut projektu . . . Okres realizacji
programu regionalnego ustugi merytorycznej
1.
2.
n.

13. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedtozonych dokumentach (zatgcznikach)

sq aktualne na dzien dzisiejszy.

[MI€ T NAZWISKO .euveereieere et encece sttt s esnr e s em e e cre s es e s snenns

Miejsce, data, podpis 0SOby UPOWAZNIONE] ....c.cccvurcrmriceirrncereriiircter et

14. Deklarowany wkiad kandydata na partnera w realizacje projektu — zakres dziatari planowanych do

realizacji przez kandydata na partnera.




Notatki Komisji dotyczace oferty i wymaganych zatgcznikéw




