Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza - Polska Unig Europejskq WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatagcznik nr 1
....................................................... do Regulaminu otwartego naboru na partnera
pieczgtka, nazwa Podmiotu spoza sektora finanséw publicznych

miejscowo$c, data

FORMULARZ OFERTY
kandydata na partnera spoza sektora finanséw publicznych do wspdlnego przygotowania
i realizacji projektu w ramach Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza
(EFS+), Dziatanie 5.17 Ustugi spoteczne i zdrowotne programu regionalnego Fundusze Europejskie

dla Pomorza 2021-2027.

INFORMACJE O PODMIOCIE

1 | Nazwa podmiotu
2 | Forma organizacyjna
3 | NIP
4 Numer KRS (ew. numer innego
wiasciwego rejestru)
5 | Regon
8 | Adres rejestrowy siedziby podmiotu
Adres do korespondenciji
9
(jesli inny niz adres rejestrowy siedziby
podmiotu)
10 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Imie i nazwisko:
Osoby uprawnione do reprezentowania _ o
11 podmiotu Funkcja/stanowisko:
Nr telefonu:
E-mail:
Imie i nazwisko:
Osoba do kontaktéw roboczych Funkcja/stanowisko:
12

Nr telefonu:

E-mail:
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Il. KRYTERIA WYBORU PARTNERA

Kryterium | (0 — 20 pkt)

1. Zgodnos$é dziatan kandydata na partnera z celami partnerstwa.

(nalezy uzupetnic¢ opis)

Kryterium Il (0 — 25 pkt)

2. Deklarowany wktad kandydata na partnera w realizacje celow partnerstwa (zagwarantowanie
odpowiadajacych realizowanym zadaniom zasobdw ludzkich, organizacyjnych, technicznych i/lub
finansowych), w tym wskazanie roli podczas realizacji projektu.

(nalezy uzupenié opis)

Kryterium Il (0 — 25 pkt)

3. Doswiadczenie kandydata na partnera w realizacji projektéw o podobnym charakterze (potwierdzenie
realizacji projektéw finansowanych z réznych zrédet)

(nalezy uzupetnié¢ opis)
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Kryterium IV (0 — 30 pkt)

4. Koncepcja wspotpracy kandydata na partnera z liderem projektu wraz z opisem zaproponowanych
dziatan oraz z ich uzasadnieniem, z uwzglednieniem zaangazowania kandydata na partnera w dziatania
promujace projekt, dziatania stuzace rekrutacji uczestnikow projektu oraz dziatania wspierajace lidera
projektu w zakresie realizacji zadan merytorycznych przypisanych liderowi projektu.

(nalezy uzupetni¢ opis, zatgczy¢ koncepcje)

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu oferty sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze instytucja, ktérag reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Pahnstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrebnymi
przepisami.

3. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania podmiotu w zakresie objetym
niniejszym formularzem oferty.

4. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje podlega / nie podlega wykluczeniu z mozliwosci
otrzymania dofinansowania na podstawie przepisow odrebnych.

5. Zapoznatem sie z treScig regulaminu wyboru projektéw w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021 — 2027 Priorytet 5, Fundusze europejskie dla silnego
spotecznie Pomorza EFS+ Dziatania 5.17 Ustugi spoteczne i zdrowotne, nabér nr FEPM.05.17-
12.00-001/24 z dnia 14 marca 2024 r.

(podpisy 0soéb uprawnionych do reprezentowania Podmiotu)
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I1l.  DEKLARACJA GOTOWOSCI UCZESTNICTWA
W PRZYGOTOWANIU PROJEKTU PARTNERSKIEGO

(miejscowosé, data)

DEKLARACJA

KA 1= 0T (wpisa¢ nazwe Podmiotu)
deklarujemy gotowos$¢ do uczestnictwa w przygotowaniu projektu partnerskiego w ramach Priorytetu 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17 Ustugi spoteczne i zdrowotne programu

regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

(podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania Podmiotu)
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