ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTY PARTNERA
1. Dane podmiotu
	Nazwa:

	

	Adres:

	

	NIP/KRS:

	

	Osoba do kontaktu:

	

	Telefon/e-mail:

	



2. Doświadczenie w realizacji/koordynacji projektów EFS+
(opis wraz z nazwą i numerem projektu)
3. Koncepcja projektu
· cel projektu:
· grupa docelowa:
· zakres zadań Partnera:
· opis działań:
4. Potencjał kadrowy
· koordynator (opis doświadczenia wraz z podaniem ilości lat doświadczenia):
· specjaliści (liczba, kwalifikacje wraz z podaniem ilości lat doświadczenia w danej dziedzinie):
5. Potencjał organizacyjny i techniczny (opis zasobów niezbędnych do realizacji projektu, 
w tym: lokalowych, sprzętowych, organizacyjnych)
6. Deklarowany wkład Partnera w realizację projektu
7. Oświadczenia
Ja/My niżej podpisany/i, działając w imieniu i na rzecz podmiotu składającego ofertę partnerstwa, oświadczam/y, że:
☐ podmiot jest podmiotem spoza sektora finansów publicznych, uprawnionym do ubiegania się o dofinansowanie w ramach naboru nr FEWM.09.07-IZ.00-001/26; 
☐ podmiot posiada co najmniej 18-miesięczne doświadczenie w prowadzeniu działalności w obszarze pomocy i integracji społecznej, rehabilitacji zawodowej i społecznej osób z niepełnosprawnościami lub rynku pracy, na terenie województwa warmińsko-mazurskiego; 
☐ podmiot posiada siedzibę oraz prowadzi działalność na terenie województwa warmińsko-mazurskiego od co najmniej 18 miesięcy; 
☐ podmiot nie zalega z płatnościami wobec Urzędu Skarbowego oraz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych; 
☐ podmiot nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 
☐ wszystkie informacje zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data, podpis osoby uprawnionej
……………………………………………….

