

 
Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 191/2015
Wójta Gminy Stegna
z dnia 27 października 2015 r.

Formularz Oferty

______________________dnia_____________2015 r.

_______________________________

pieczęć Oferenta

	Konkurs na wybór Partnera w celu przygotowania i wspólnej realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020Oś Priorytetowa 3 Edukacja, Działanie 3.2. Edukacja Ogólna, Poddziałanie 3.2.1. Jakość edukacji ogólnej.


Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Pełna nazwa urzędowa oferenta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 

	Typ instytucji 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 

	NIP 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 

	REGON 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 

	Adres oferenta (ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość
	 


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 

	Adres 

 

 

 

 

 

 

 

 
	 

	Nr telefonu 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 

	Nr faksu 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 

	Adres e-mail 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 


1. W odpowiedzi na ogłoszony przez Urząd Gminy w Stegnie konkurs na wybór Partnera w celu przygotowania i wspólnej realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 3 Edukacja, Działanie 3.2. Edukacja Ogólna, Poddziałanie 3.2.1. Jakość edukacji ogólnej. 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 Porozumienia o współpracy.

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 (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z późn. zm.), z zastrzeżeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy,

d) 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 (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.)

e) udostępnię/my Liderowi projektu – Gminie Stegna - dane merytoryczne i finansowe, w zakresie niezbędnym do prawidłowego przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Wymagania szczegółowe, obowiązkowe dla podmiotu starającego się o wybór na Partnera projektu.

1) Opis zgodności działania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa zgodnie z wymaganiami wskazanymi w § 6 ust. 3 lit. a Regulaminu konkursu:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Przedstawienie oferowanego wkładu potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa (zasoby ludzkie, organizacyjne i techniczne) z koncepcją realizacji zadań merytorycznych zgodnie z wymaganiami wskazanymi § 6 ust. 3 lit. b Regulaminu konkursu:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Wykaz doświadczenia zgodnie z wymaganiami wskazanymi w § 6 ust. 3 lit. c Regulaminu konkursu:

	 

 

 

 

 

 

 

 

l.p.
	Nazwa usługi/projektu, źródło finansowania/ program operacyjny
	Opis: Cele usługi/projektu,zakres zadań, obszar realizacji, grupa docelowa
	Termin realizacji (od - do)
	Funkcja w projekcie (lider/Partner/wykonawca itp.)

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 


4) Przedstawienie zakresu współpracy z Liderem w trakcie przygotowania projektu zgodnie z wymaganiami wskazanymi w § 6 ust. 3 lit. do Regulaminu konkursu:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Koncepcja realizacji zadania.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________



 ____________________________________
 miejscowość, data
 pieczęć imienna i czytelny podpis osoby upoważnionej
Oświadczenie

Niniejszym oświadczam/y, że_____________________________ (nazwa firmy) z siedzibą w ______________________________(adres siedziby), nie zalega z płatnościami na rzecz podmiotów publicznych i prywatnych, a tym samym:

- nie zalega z opłacaniem podatków do Urzędu Skarbowego,

- nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,

- nie figuruje w Krajowym Rejestrze Długów

