           Załącznik nr 1 do otwartego naboru PARTNERA
……………….., dnia ……………… ..2019 r.
…………………………………………………..
            pieczęć Oferenta
FORMULARZ OFERTY
	otwartego naboru PARTNERA w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII, Działanie 7.6 Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym 


OFERENT:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Nazwa oferenta

	

	Forma organizacyjna

	

	NIP

	

	REGON

	

	KRS
	

	Adres oferenta

	

	Osoba uprawniona do reprezentacji (imię, nazwisko, funkcja)
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
	Imię i nazwisko

	

	Nr telefonu

	

	Nr faksu

	

	Adres e-mail

	


1. W odpowiedzi na ogłoszony przez POWIAT GOLENIOWSKI - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie otwarty nabór Partnera, w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII, Działanie 7.6 Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym składam/y ofertę udziału w planowanym projekcie oraz oświadczam/y, że:
a) zapoznałem(-am)/liśmy się z Regulaminem naboru, akceptuję/emy jego zapisy i nie wnoszę/imy uwag do jego treści,
b) wyrażam/y wolę aktywnego udziału w tworzeniu koncepcji projektu,
c) przystąpię/my do negocjacji i podpisania umowy partnerskiej po zakończeniu procedury naboru - najpóźniej po wyborze Projektu do dofinansowania, ale przed złożeniem dokumentacji niezbędnej do podpisania umowy z Instytucją Zarządzającą,
d) podmiot, który reprezentuję:
· nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.               z 2017 r., poz. 2077 z późn.zm.);
· nie orzeczono wobec niego zakazu dostępu do środków na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769);
· nie jest podmiotem wobec którego zastosowanie mają przepisy art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018 r., poz. 703                 z późn.zm.).
e) wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wyłącznie do celów przeprowadzenia niniejszej procedury wyboru Partnera zgodnie z rozporzą-dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych     i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(Dz. U. UE. L  2016. 119.1.)
f) udostępnię/my Liderowi projektu – Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie 
w Goleniowie - dane merytoryczne i finansowe, w zakresie niezbędnym do prawidłowego przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Wymagania szczegółowe, obowiązkowe dla podmiotu starającego się o wybór na Partnera projektu.
2.1 Wykaz doświadczenia zgodnie z wymaganiami określonymi w regulaminie naboru.
	Lp.
	Nazwa projektu/ program operacyjny
	Opis: Cele projektu, obszar realizacji, grupa docelowa 
	Termin realizacji (od – do)

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	….
	
	
	


2.2 Opis zgodności działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa i zakres współpracy z beneficjentem w trakcie przygotowania projektu (opracowanie metodologii realizacji projektu łącznie z opisem głównych działań podejmowanych w trakcie przygotowania projektu oraz na etapie realizacji projektu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.3 Przedstawienie oferowanego wkładu potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa(wykaz zasobów ludzkich, który ze strony partnera będą przygotowywać 
i realizować projekt, przedstawienie informacji o zasobach technicznych, organizacyjnych, kadrowych i finansowych zapewniających sprawne wykonywanie projektu) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       miejscowość, data
           
(czytelny podpis osoby upoważnionej)
