Załącznik nr 1- Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY

Otwarty nabór partnera w celu wspólnej realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 Oś priorytetowa 11 Włączenie społeczne Działanie 11.2 Ułatwienie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym Poddziałanie 11.2.3 Ułatwienie dostępu do usług społecznych, w tym integracja ze środowiskiem lokalnym – projekty konkursowe. 

DANE OFERENTA 

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Siedziba: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

REGON: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

KRS:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………..

telefon: ……………………………………………

Miejscowość, data……………………..

…………………………………..

Nazwa

…………………………………

Adres siedziby

………………………………..

KRS/NIP/REGON

DEKLARACJA

Deklarujemy gotowość  przygotowania wszelkiej niezbędnej dokumentacji wymaganej do podpisania umowy o dofinansowanie projektu.

………………………………………. 

Podpis osoby uprawnionej (nieobowiązkowe - pieczęć)

Miejscowość, data……………………..

…………………………………..

Nazwa

…………………………………

Adres siedziby

………………………………..

KRS/NIP/REGON

OŚWIADCZENIE

FORMA PRAWNA PODMIOT EKONOMII SPOŁECZNEJ

Oświadczamy, iż posiadamy status (formę prawną) podmiotu ekonomii społecznej.

………………………………………. 

Podpis osoby uprawnionej (nieobowiązkowe - pieczęć)

Miejscowość, data……………………..

…………………………………..

Nazwa

…………………………………

Adres siedziby

………………………………..

KRS/NIP/REGON

OŚWIADCZENIE

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie na podstawie odrębnych przepisów, w szczególności: art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 885 z późn. zm.); art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769 z późn. zm.); art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1417).

………………………………………. 

Podpis osoby uprawnionej (nieobowiązkowe - pieczęć)

Miejscowość, data……………………..

…………………………………..

Nazwa

…………………………………

Adres siedziby

………………………………..

KRS/NIP/REGON

DOŚWIADCZENIE W REALIZACJI PROJEKTÓW UNIJNYCH*

Nazwa projektu:

Program:

Działanie/Poddziałanie: 

Lider/Partner: 

Ilość uczestników: 

Wartość projektu: 

_________________________________________________________________________________

Nazwa projektu:

Program:

Działanie/Poddziałanie: 

Ilość uczestników: 

Wartość projektu: 

_________________________________________________________________________________

W razie większej ilości zrealizowanych projektów prosimy o powielenie wzoru

Miejscowość, data……………………..

…………………………………..

Nazwa

…………………………………

Adres siedziby

………………………………..

KRS/NIP/REGON

WSTĘPNA KONCEPCJA PROJEKTU*

CEL GŁOWNY:

GRUPA DOCELOWA:

WARTOŚĆ PROJEKTU: 

KRÓTKI OPIS: 

DZIAŁANIA OFERENT:

DZIAŁANIA GMINA GRUNWALD:

WARTOŚĆ DODANA DLA GMINY GRUNWALD: 

*UWAGA: wstępna koncepcja projektu po wyborze Partnera może za zgodą obu stron ulec modyfikacji. 

