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Załącznik nr 1

Formularz Oferty
Dotyczy naboru na partnera w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach konkursu grantowego pn. „Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych” ogłoszonego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach Osi Priorytetowej II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014‐2020.

1. Informacja o podmiocie składającym ofertę
	Dane podmiotu

	1. 
	Nazwa podmiotu
	

	2. 
	Forma organizacyjna
	

	3. 
	NIP
	

	4. 
	REGON
	

	5. 
	Adres siedziby
	

	6. 
	Województwo
	

	7. 
	Miejscowość
	

	8. 
	Ulica
	

	9. 
	Numer domu
	

	10. 
	Numer lokalu
	

	11. 
	Kod pocztowy
	

	12. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	13. 
	Adres strony internetowej
	

	Osoba uprawniona do reprezentacji podmiotu

	14. 
	Imię
	

	15. 
	Nazwisko
	

	16. 
	Numer telefonu
	

	17. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	Osoba do kontaktów roboczych

	18. 
	Imię
	

	19. 
	Nazwisko
	

	20. 
	Numer telefonu
	

	21. 
	Adres poczty elektronicznej
	


2. Opis zgodności działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa

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

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

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

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

3. Opis doświadczenia w realizacji projektów o podobnym charakterze

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

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

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

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

4. Opis deklarowanego wkładu potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa (opis co najmniej jednego zasobu):
a) zasoby ludzkie -………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

b) zasoby organizacyjne – ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

c) zasoby techniczne – …………………………………………………………………………………………….

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

5. Opis posiadanych kompetencji i doświadczenia zgodnego z charakterem działania, w ramach którego kandydat na partnera zamierza tworzyć partnerstwo

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

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

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

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

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

/miejscowość, data/             /pieczęć imienna i czytelny podpis osoby upoważnionej/
Załączniki:
1. …………………………………………

2. …………………………………………


Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zgłoszeniu są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że podmiot który reprezentuję nie jest podmiotem powiązanym                     z Miastem Słupskiem w rozumieniu Załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE)                       nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art.107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.                 UE L 187 z dnia 26.06.2014 r.).

3. Wyrażam zgodę na udostępnienie informacji o wyborze reprezentowanej przeze mnie/przez nas podmiotu – w przypadku wyboru do pełnienia funkcji Partnera                     w projekcie.

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

/miejscowość, data/             /pieczęć imienna i czytelny podpis osoby upoważnionej/
__

tel: +48 59 814 28 01

mopr@sl.home.pl
www.mopr.slupsk.pl
__

tel: +48 59 814 28 01


mopr@sl.home.pl
www.mopr.slupsk.pl


