
OFERTA
do naboru partnera w celu wspólnego przygotowania i  realizacji projektu „Zintegrowane działania rewitalizacyjne polegające na utworzeniu Multimedialnego Centrum Ratownictwa oraz modernizacji budynku z przeznaczeniem na Nowoczesny Ośrodek Rozwijania Cyfrowych Umiejętności”, realizowanego w ramach wniosku, który zostanie złożony w ramach konkursu o dofinansowanie projektów w ramach Działania 9.2.1 Rewitalizacja miast i ich dzielnic, terenów wiejskich, poprzemysłowych i powojskowych.

I. Ofertę proszę wypełnić czytelnie (preferowane: na komputerze).

II. Do oferty proszę dołączyć kopię statutu podmiotu oraz kopię nadania numeru REGON i NIP (jeśli dotyczy), kopię aktualnego odpisu z KRS lub odpowiednio wyciąg z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny podmiotu wymagany w ogłoszeniu i umocowanie osób go reprezentujących oraz stosowne oświadczenia, deklaracje, kopie listów referencyjnych.
	Pełna nazwa i adres podmiotu (zgodna z aktualnym wypisem z rejestru sądowego lub innego):



	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr domu
	Nr mieszkania

	
	
	
	

	Kod pocztowy
	Gmina
	Powiat
	Województwo

	
	
	
	

	Nr telefonu
	Nr faksu
	Adres witryny
	e-mail

	Osoba(y) upoważniona do reprezentowania podmiotu i zaciągania zobowiązań finansowych:

	

	Osoba upoważniona do kontaktu w sprawie oferty:

	

	Telefon(y):
	
	e-mail:
	


Informacje o podmiocie

	Status prawny
	Nr rejestru sądowego

	
	

	Data wpisu do rejestru sadowego
	Organ założycielski

	
	

	Regon
	NIP

	
	

	Wpis do rejestru placówek doskonalenia nauczycieli (TAK/NIE)
	Czy podmiot prowadzi działalność na terenie województwa wielkopolskiego? (TAK/NIE)

	
	


CZĘŚĆ FORMALNA

1. Czy Podmiot posiada doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat w prowadzeniu projektów w partnerstwie z innymi organizacjami/podmiotami? 
(jeżeli TAK, należy dołączyć potwierdzenie wykonania).

TAK   □


      NIE □

Proszę krótko opisać, na czym polega doświadczenie w powyższym zakresie.

	


2. Czy Podmiot posiada doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat we współpracy z podmiotami ekonomii społecznej?
(jeżeli TAK, należy dołączyć potwierdzenie wykonania).

TAK   □


      NIE □
Proszę krótko opisać, na czym polega doświadczenie w powyższym zakresie.

	


3. Czy Podmiot posiada doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat w przygotowywaniu i prowadzeniu zajęć dla dzieci i młodzieży?
(jeżeli TAK, należy dołączyć potwierdzenie wykonania).

TAK   □


      NIE □

Proszę krótko opisać, na czym polega doświadczenie w powyższym zakresie.

	


4. Czy Podmiot posiada doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat w przygotowywaniu i prowadzeniu zajęć dla osób pracujących z dziećmi i młodzieżą?
(jeżeli TAK, należy dołączyć potwierdzenie wykonania).

TAK   □


      NIE □

Proszę krótko opisać, na czym polega doświadczenie w powyższym zakresie.

	


5. Czy Podmiot posiada doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat w przygotowywaniu i prowadzeniu zajęć dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym?
(jeżeli TAK, należy dołączyć potwierdzenie wykonania).

TAK   □


      NIE □

Proszę krótko opisać, na czym polega doświadczenie w powyższym zakresie.

	


6. Czy Podmiot posiada doświadczenie w okresie ostatnich 7 lat w realizacji działań na terenie gminy Piaski?
(jeżeli TAK, należy dołączyć potwierdzenie wykonania).

TAK   □


      NIE □

Proszę krótko opisać, na czym polega doświadczenie w powyższym zakresie.

	


7. Czy Podmiot posiada udokumentowaną wiedzę / doświadczenie z zakresu ratownictwa i/lub rozwijania umiejętności cyfrowych?
(jeżeli TAK, należy dołączyć potwierdzenie wykonania).

TAK   □


      NIE □

Proszę krótko opisać, na czym polega doświadczenie w powyższym zakresie.

	


8. Czy Podmiot posiada odpowiednią wiedzę z zakresu określonego w pkt III.1.2 ogłoszenia?

(jeżeli TAK, należy opisać zakres wiedzy).

TAK   □


      NIE □

Proszę krótko opisać na czym polega zakres wiedzy w powyższym zakresie.
	


9. Czy Podmiot dysponuje osobami zawierającymi odpowiednie kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie by realizować projekt?

(jeżeli TAK, należy opisać wykazane osoby).

TAK   □


      NIE □

Proszę krótko opisać potencjał osobowy min. 2 osób zgodnie z pkt. IV.2.

	 


10. Deklaracja gotowości przygotowania wszelkiej niezbędnej dokumentacji wymaganej do złożenia wniosku o dofinansowanie Projektu i uczestnictwa w realizacji projektu partnerskiego (jeżeli TAK, należy dołączyć deklarację).
TAK 
□




NIE □

11. Oświadczenie o niezaleganiu podmiotu w płatnościach wobec US (jeżeli TAK, należy dołączyć zaświadczenie).
TAK 
□



NIE □

12. Oświadczenie o niezaleganiu podmiotu w płatnościach wobec ZUS (jeżeli TAK, należy dołączyć zaświadczenie).
TAK 
□



NIE □

CZĘŚĆ MERYTORYCZNA

1. Proszę opisać koncepcja udziału Partnera w projekcie.

	


III. Oświadczam, że jako podmiot nie jestem powiązany z Wnioskodawcą w rozumieniu załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str 1)
IV. Oświadczam, że jako podmiot nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
V. Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszej ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
VI. Wyrażam zgodę na upublicznienie informacji zawartych w ofercie. 

.     ......................................................
        …………………………….

Miejscowość                                                                             Data

      .........................................................          ........................................................

  Imię, nazwisko (czytelnie), pieczątka                       Imię, nazwisko (czytelnie), pieczątka

Podpis/-y osoby/osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu

WAŻNE:

Podmiot zobowiązany jest do złożenia oferty w formie papierowej.

Gmina Piaski zastrzega sobie prawo do zmian w treści ogłoszenia o otwartym naborze partnerów.
Ofertę według załączonego wzoru należy przesłać w wersji papierowej osobiście lub przesyłką rejestrowaną w siedzibie Urzędu Gminy Piaski, pod adresem:

Urząd Gminy w Piaskach
ul. 6 Stycznia 1
63-820 Piaski
w zamkniętej kopercie z dopiskiem „Oferta – otwarty nabór partnera 9.2.1. WRPO 2014+”

Informacji związanych z naborem udziela Andrzej Konieczny 509209718



























� Zgodnie z Deklaracją Gotowości Uczestnictwa
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