Formularz oferty

	Dane podmiotu
	




	Dane osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
	




	Dane kontaktowe w sprawie współpracy
	






W odpowiedzi na ogłoszony przez Gminę Dobra  konkurs na wybór Partnera w celu przygotowania i wspólnej realizacji projektu realizowanych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego, Działanie 6.18 Rozwój usług społecznych, w tym świadczonych w społeczności lokalnej – typ 1-2 celem wspólna realizacja projektu w zakresie rozwoju usług opiekuńczych i specjalistycznych na terenie Gminy Dobra, składam ofertę udziału w planowanym projekcie oraz oświadczam, że:

a) zapoznałem(-am) się z ogłoszeniem o naborze na Partnera, akceptuję jego zapisy i nie wnoszę uwag do jego treści;
b) wyrażam wolę aktywnego udziału w tworzeniu koncepcji projektu;
c) przystąpię do negocjacji i podpisania umów partnerskich po zakończeniu procedury konkursowej - najpóźniej po wyborze Projektów do dofinansowania, ale przed złożeniem dokumentacji niezbędnej do podpisania umowy z Instytucją Ogłaszającą Konkurs;
d) podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie: - art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
e) podmiot, który reprezentuję nie zalega z opłaceniem składek wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego oraz nie zalega z opłaceniem podatków i opłat wobec Urzędu Skarbowego;
f) podmiot, który reprezentuję ma min. 5-letnie udokumentowane doświadczenie w realizacji  projektów, w tym min. 4-letnie doświadczenie w zakresie projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, realizowanych samodzielnie, jako beneficjent lub jako partner;
g) podmiot, który reprezentuję ma min. doświadczenie w realizacji projektów o tematyce społecznej, 
w tym wspierających aktywność społeczną, edukacyjną lub zawodową, w tym dla osób starszych, osób z niepełnosprawnością;
h) podmiot, który reprezentuję posiada doświadczenie w przygotowywaniu i prowadzeniu szkoleń dla osób pracujących w obszarze opieki lub opiekunów osób niesamodzielnych;
i) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do celów przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybór Partnerów.

1. Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa (0-20 pkt).
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
2. Oferowany wkład potencjalnego partnera w realizację projektu (0- 20 pkt).
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
3. Kadra partnera zaangażowana do realizacji projektu – doświadczenie merytoryczne, posiadane kwalifikacje (0-20 pkt).
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
4. Informacje o potencjale technicznym i finansowym, możliwym do zaangażowania na rzecz przygotowania 
i realizacji projektu oraz opis wkładu partnerstwa w zakresie osiągnięcia wskaźników rezultatu Projektu 
(0- 10 pkt).
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
5. Proponowany zakres współpracy w zakresie przygotowania i realizacji projektu (0-10 pkt).
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
6. Doświadczenie w realizacji projektów/ zadań o podobnym charakterze (0-20 pkt).
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
