[bookmark: _Hlk31695948][bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTY
[bookmark: _Hlk31695949][bookmark: _Hlk31695950]W ramach naboru na Partnera/ów dla Poddziałania 6.2.2 Rozwój usług społecznych, ogłoszonego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020.
	[bookmark: _Hlk31695951]INFORMACJA O PODMIOCIE

	Dane podmiotu

	1.
	Nazwa podmiotu
	

	2.
	Forma organizacyjna
	

	3.
	NIP
	

	4.
	REGON
	

	5.
	Numer KRS (ew. numer innego właściwego rejestru)
	

	6.
	Województwo
	

	7.
	Miejscowość
	

	8.
	Ulica
	

	9.
	Numer domu
	

	10.
	Numer lokalu
	

	11.
	Kod pocztowy
	

	12.
	Adres poczty elektronicznej
	

	13.
	Adres strony internetowej
	

	Osoby uprawnione do reprezentacji

	14.	
	Imię
	

	15.	
	Nazwisko
	

	16.	
	Numer telefonu
	

	17.	
	Adres poczty elektronicznej
	

	18.	
	Imię
	

	19.	
	Nazwisko
	

	20.	
	Numer telefonu
	

	21.	
	Adres poczty elektronicznej
	

	Osoba do kontaktów roboczych

	22.	
	Imię
	

	23.	
	Nazwisko
	

	24.	
	Numer telefonu
	

	25.	
	Adres poczty elektronicznej
	


[bookmark: _Hlk31697039]



	[bookmark: _Hlk31697040]I.	KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ PRZY WYBORZE PARTNERA

	Kryterium

	1.	Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa – max 4 pkt
(należy opisać działania zgodne z zapisami w statucie i przedstawić proponowany zakres działań w projekcie)

	

















	2.	Oferowany wkład potencjalnego partnera w realizację projektu - max 4 pkt
(należy opisać wkład kadrowy, rzeczowy, lokalowy, posiadany sprzęt, wyposażenie proponowany sposób ich wykorzystania na rzecz realizacji projektu i grupy docelowej lub zasoby finansowe na rzecz projektu, itp.)

	





























	3.	Doświadczenie w realizacji projektów/działań o podobnym charakterze - max 2 pkt
(należy opisać doświadczenie w realizacji zadań o podobnym charakterze – podać tytuł przedsięwzięcia, źródła finansowania, kwotę zadania, krótki opis przedsięwzięcia)

	


















[bookmark: _Hlk31697042]
[bookmark: _Hlk31697043]Oświadczenie
[bookmark: _Hlk31697044]Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej Ofercie są zgodne z prawdą. Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszej Oferty komisji konkursowej oraz upublicznienie informacji na temat przedstawionych propozycji dotyczących Partnerstwa.
[bookmark: _Hlk31697045]
[bookmark: _Hlk31697046]Deklaruję uczestnictwo i wkład w realizację projektu na wszystkich etapach, w tym na etapie diagnozy i przygotowania wniosku o dofinansowanie oraz dyspozycyjność do działań na terenie Gminy Czersk przez okres przygotowania, realizacji i rozliczania projektu. 
[bookmark: _Hlk31697047]
[bookmark: _Hlk31697048]
[bookmark: _Hlk31697049]
[bookmark: _Hlk31697050]…………………………….……………………………...
[bookmark: _Hlk31697051](Data i podpis osoby upoważnionej)
[bookmark: _Hlk31697052]
[bookmark: _Hlk31697053]
[bookmark: _Hlk31697054]
[bookmark: _Hlk31697056]
Załączniki do oferty:
[bookmark: _Hlk31697057]1.	……………………………;
[bookmark: _Hlk31697058]2.	……………………………;
[bookmark: _Hlk31697059]3.	……………………………;
[bookmark: _Hlk31697060][bookmark: _Hlk31697061]4.	……………………………;




