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                                                                             Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze Partnera
                                                                             do wspólnej realizacji Projektu

FORMULARZ OFERTY

Konkurs na partnera do projektu w ramach Poddziałania 3.2.1 Jakość Edukacji Ogólnej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
	I. INFORMACJA O PODMIOCIE

	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

	14. 
	Imię
	

	15. 
	Nazwisko
	

	16. 
	Numer telefonu
	

	17. 
	Adres poczty elektronicznej
	


1. Opis zgodności działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa wraz ze wskazaniem okresu prowadzenia działalności
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Oferowany potencjał kadrowo, organizacyjny i techniczny niezbędny do realizacji projektu
a) Kadrowy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Organizacyjny
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Techniczny …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Obrót roczny za ostatni zamknięty rok obrotowy: (wpisać rok i kwotę)
  ……………………………………………………………………………………………………….

4. Posiadany status: (właściwe zakreślić X)

	 Status:
	Tak
	Nie

	Placówka Kształcenia Ustawicznego
	
	

	Placówka Kształcenia Oświatowego
	
	

	Agencja Zatrudnienia
	
	

	Instytucja Szkoleniowa
	
	


5. Dotychczasowa współpraca z sektorem publicznym  
	Lp.
	Opis prowadzonych działań
	Jednostka samorządu terytorialnego

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Posiadane certyfikaty wiarygodności i świadczenia  przez podmiot usług rozwojowych
	L.p.
	Nazwa certyfikatu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7. Doświadczenie w zakresie realizacji projektów (jako lider lub partner) współfinansowanych z EFS i/lub EFRR.
	Lp.
	Tytuł projektu
	Nazwa działania/poddziałania
	Kwota projektu
	Rola w projekcie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W odpowiedzi na ogłoszony przez Gminę Potęgowo konkurs na wybór Partnera w celu wspólnej realizacji projektu realizowanego w ramach Priorytetu 3. Edukacja Poddziałania 3.2.1 Jakość Edukacji Ogólnej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, składam/y ofertę udziału w planowanym projekcie oraz oświadczam/y, że:
a) Zapoznałem(-am)/liśmy się z Regulaminem Konkursu, akceptuję/emy jego zapisy i nie wnoszę/imy uwag do jego treści,
b) przystąpię/my do negocjacji i podpisania umowy partnerskiej po zakończeniu procedury konkursowej,
c) nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.), z zastrzeżeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy,
d) zapoznałem(-am)/liśmy się z :
 -  Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
 - Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
 - Zasadami wdrażania Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego                                   na lata 2014-2020.
e) wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wyłącznie do celów przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybór Partnerów zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r . o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U . 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn.zm.)
.…………………………

       …..…………………………………………………
         miejscowość, data
pieczęć imienna i czytelny podpis osoby upoważnionej
Załączniki do Oferty:
1. …………………………………………
2. …………………………………………
3. …………………………………………
4. …………………………………………
5. …………………………………………
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