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Załącznik nr 1 
do Ogłoszenia o naborze partnera do projektu

z dnia 22.03.2019r.

KARTA ZGŁOSZENIA 

	INFORMACJA O PODMIOCIE
	

	1. Nazwa podmiotu:
	

	2. Forma prawna*:
	

	3. Forma własności*:
	

	4. NIP:
	

	5. Numer KRS lub innego właściwego rejestru:
	

	6. Regon:
	

	7. Adres siedziby
	


	7.1 Województwo:
	

	7.2 Miejscowość:
	

	7.3 Ulica:
	

	7.4 Numer domu:
	

	7.5 Numer lokalu:
	

	7.6 Kod pocztowy:
	

	7.7 Adres poczty elektronicznej:
	

	7.8 Adres strony internetowej:
	

	8. Osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu
	

	8.1 Imię:
	

	8.2 Nazwisko:
	

	8.3 Numer telefonu:
	

	8.4 Adres poczty elektronicznej:
	

	9. Osoba do kontaktów roboczych
	

	9.1 Imię:
	

	9.2 Nazwisko:
	

	9.3 Numer telefonu:
	

	9.4 Adres poczty elektronicznej:
	

	9.5 Numer faksu:
	


Data i podpis osób/y  upoważnionej do reprezentowania  podmiotu:

* zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotów gospodarki narodowej, w tym wzorów wniosków, ankiet i zaświadczeń, oraz szczegółowych warunków i trybu współdziałania służb statystyki publicznej z innymi organami prowadzącymi urzędowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz. U Nr. 69, poz. 763, z późn.zm.)
Załącznik nr 2 

do Ogłoszenia o naborze partnera do projektu

z dnia 22.03.2019r.

    ..........................…….



                    
......................................................
          pieczęć podmiotu 





                      miejscowość i data

FORMULARZ OFERTY
Złożony w odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym naborze Partnera spoza sektora finansów publicznych do projektu przygotowywanego w ramach konkursu RPMA.09.02.01-IP.01-14-081/19 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej, Poddziałanie 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych.

1) Posiadany potencjał: 

Proszę opisać szczegółowo zasoby ludzkie, zasoby techniczne oraz inne mające znaczenie dla realizacji projektu, które zamierzacie Państwo wnieść do projektu.
2) Deklarowany wkład własny:

Proszę opisać wkład własny (finansowy bądź niefinansowy), jaki zamierzacie Państwo wnieść do projektu. W ofercie należy również zawrzeć metodologię wyliczenia wkładu własnego w oparciu o rynkowe stawki danej usługi – zgodnie z zasadami kwalifikowalności  wydatków w ramach RPOWM na lata 2014 – 2020. Oceniający weźmie pod uwagę rzetelność i wiarygodność przedstawionej metodologii wyliczeń. 
3) Doświadczenie:

Proszę opisać doświadczenie w realizacji projektów o podobnym charakterze współfinansowanych ze środków publicznych lub działań w zakresie zbieżnym z założeniami projektu.

4) Proponowana koncepcja udziału w projekcie:

Proszę przedstawić  szczegółowy opis realizacji działań zaplanowanych w projekcie.

Oświadczenie 

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

Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszej oferty Komisji Konkursowej dokonującej oceny ofert.

……………………………………………
                                   ……………………………………………………

           pieczęć podmiotu       


                         data i podpis osoby/ób upoważnionej/ych
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