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 centrow ustug spotecznych

1. Petna nazwa podmiotu
sktadajgcego oferte

2. NIP

3. Doktadny adres, telefon

4. Osoba upowazniona do
reprezentowania podmiotu

(imie, nazwisko, tel. kontaktowy)

5. Oswiadczam, iz podmiot posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie przygotowania wnioskéw
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”:
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6. Oswiadczam, iz podmiot posiada doswiadczenie w zarzgdzaniu projektami wspoétfinansowanymi z EFS w
ostatnich 5 lat.

Informacja o doswiadczeniu w zarzgdzaniu’:
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* Pola mozna powielaé



7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ do wspotpracy na etapie
wspdlnego opracowania koncepcji projektu oraz zasad zarzgdzania projektem oraz wspétpracy z Gming
Wtoctawek na etapie wspdlnej realizacji projektu (prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola).

Tak Nie

8. Oswiadczam, 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 pdzn. zm.).

Tak Nie

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

Tak nie

10. Doswiadczenie os6b (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) zakoriczone
pozytywng oceng instytucji organizujgcej konkurs w przeciggu 5 ostatnich lat.

.. Nr dziatania oraz Okres realizacji
Wartosc

L.p. | Whnioskodawca Tytut projektu . nazwa programu
projektu .
regionalnego

11. Doswiadczenie o0séb (ekspertow) wskazanych w ramach oferty w zarzadzaniu projekam
wspotfinansowanymi z EFS o wartosci przekraczajacej 1 min zt. 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, wartos¢ Projektu status realizacji (planowany, w trakcie
realizacji, zakonczony, rozliczony)).



Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Program operacyjny / dziatanie / poddziatanie:
Status realizatora:

1 Grupa docelowa:

" | Krétka charakterystyka:

Wartos¢ Projektu:
Status realizacji:

12. Doswiadczenie oséb (ekspertéw) wskazanych w ramach oferty w swiadczeniu ustug merytorycznych
w projektach z zakresu ustug spotecznych wspoéitfinansowanych z EFS w przeciggu ostatnich 5 lat

. Nr dziatania oraz nazwa Opis realizowanej L
L.p. Tytut projektu . ) . Okres realizacji
programu regionalnego ustugi merytorycznej

13. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedtozonych dokumentach (zatgcznikach)
sq aktualne na dzien dzisiejszy.
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Miejsce, data, podpis 0SObY UPOWAZNIONE] ....c.evvreriievererieriieiee e

14. Deklarowany wkfad kandydata na partnera w realizacje projektu — zakres dziatan planowanych do
realizacji przez kandydata na partnera.



Notatki Komisji dotyczace oferty i wymaganych zatgcznikow




