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OFERTA 

W RAMACH KONKURSU NA WYBÓR PARTNERA 
w celu wspólnego opracowania i realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 działanie 8.7 Aktywne i zdrowe starzenie się (typ projektów 8.7.A.) konkurs nr RPDS.08.07.00-IP.02-02-411/20 ogłoszonego przez Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy. 

I. DANE PODMIOTU

1. Pełna nazwa podmiotu
…………………………………………………………………………………………….….…………………….……
…………………………………………………………………………………………….….…………………….……
2. Status prawny ………………………………………………….………………………...….…..…….……….
3. NIP ……………………………………………………………………………………………………………………..
4. REGON ……………………………………………………………………………………………………..………..
5. Data powstania  ……….………………………………………………………………………………..………
6. Adres siedziby:
ulica: …………………………………………………………………………………………………………………..
nr domu ……………………………………………… nr lokalu ……………………………………………...
kod pocztowy ……………………………………….. miejscowość ……………………………………..
gmina ………………………… powiat ………………………… województwo ………………………
telefon …………………………… fax ………………………… e-mail ……………………………......….

7. Nazwiska i imiona oraz stanowiska osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu 
w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umów)
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
8. Nazwiska i imiona oraz stanowiska osób upoważnionych do kontaktów roboczych 
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
II. CHARAKTERYSTYKA PODMIOTU
1. Misja, cele statutowe, charakterystyka działalności Podmiotu wraz z podaniem obszaru działania, doświadczenia w realizacji podobnych działań.
2. Potencjał ludzki, techniczny i organizacyjny Podmiotu oraz informacja o kondycji finansowej podmiotu.
1. KONCEPCJA PROJEKTU I OPIS PROPONOWANYCH DZIAŁAŃ
2. Proszę przedstawić koncepcję realizacji Projektu oraz zaproponować wkład oferenta w realizację celu partnerstwa (w tym wkład ludzki, techniczny, organizacyjny lub finansowy). 
3. Proszę opisać proponowane w projekcie działania wraz z przypisanym do nich budżetem (kalkulacja budżetowa może stanowić załącznik do niniejszej oferty).
III. DOŚWIADCZENIE OFERENTA W PODOBNEJ DZIAŁALNOŚCI 

1. Doświadczenie i kwalifikacje kadry w zakresie działalności założonej w projekcie oraz doświadczenie kadry w zakresie realizacji projektów współfinansowanych z UE.
2. Doświadczenie w zakresie realizacji projektów współfinansowanych z UE (wykaz zrealizowanych projektów, tytuł, zakres i cel projektu, kwota dofinansowania, opis rezultatów, rola Podmiotu: lider/partner, okres realizacji projektu).

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. 
…………………….........




…………………………………........................

   Pieczęć podmiotu



 
 Podpis osoby/ób upoważnionej/ych

Do niniejszej oferty przedkładam następujące załączniki (oryginały/uwierzytelnione kopie):

1. Odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciągu z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących (nie starszy niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert).

2. Kopię statutu*
3. Pisemne oświadczenie o niezaleganiu z płatnościami na rzecz podmiotów publicznoprawnych 
4. Oświadczenie podmiotu składającego ofertę o gotowości wniesienia wkładu własnego zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach programowych.
5. Inne dokumenty mogące mieć znaczenie przy ocenie oferty (proszę podać jakie) *
……………………………………………


……………………………………………………

Data, miejscowość



       Podpis osoby/ób upoważnionej/ych
   *jeśli dotyczy

