Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia o naborze Partnera z dnia 10.04.2013 r..

Formularz oferty

Cześć I. Dane dotyczące Podmiotu:

1. Nazwa i adres siedziby oraz oddziałów Podmiotu:

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

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

2. Forma prawna Podmiotu:

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

3. Telefon, email, fax:

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

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

4. W sprawie oferty kontaktować się z:

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

5. Osoby upoważnione do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Podmiotu  zgodnie z aktualnym wpisem do właściwego rejestru, o ile obowiązujące przepisy nakładają obowiązek jego posiadania, lub udzielonym pełnomocnictwem:

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

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

6. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP):

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

7. REGON:

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

Część II. Opis spełniania kryteriów.
1. Charakterystyka Podmiotu ze wskazaniem obszarów działania, zadań statutowych i innych niezbednych informacji dla oceny zgodności działania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa.

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

2. Opis oferowanego wkładu Podmiotu w realizację celu partnerstwa.

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

3. Opis posiadanego doświadczenia w realizacji projektów o podobnym charakterze. 

	Lp.
	Tytuł projektu/ źródło finansowania 
	Okres realizacji 
	Charakterystyka projektu (cel,  grupa docelowa, zakres realizowanych zadań, wartość projektu, informacja o osiągniętych rezultatach, projekt standardowy/innowacyjny)
	Czy projekt był realizowany w partnerstwie? (jeżeli tak proszę wskazać sektor z którego pochodzili partnerzy)

	
	
	Od
	Do
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


4. Opis proponowanego zakresu współpracy w trakcie przygotowywania projektu.

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

5. Opis potencjału organizacyjno- technicznego Podmiotu niezbędnego do prawidłowej realizacji zadań w projekcie

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wykaz osób stanowiących potencjał kadrowy Podmiotu, które będą uczestniczyć realizacji zadań w projekcie.

	Lp.
	Imię i Nazwisko osoby uczestniczącej w realizacji projektu
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i wykształcenia 
	Doświadczenie zawodowe 
	Zakres wykonywanych czynności przez wskazaną osobę
	Informacja  o podstawie do dysponowania tymi osobami 

	1.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


Niniejszym potwierdzam zgodność podanych w ofercie danych z prawdą. Jednocześnie deklaruję wolę przystąpienia do negocjacji, zawarcia z Miastem Kostrzyn nad Odrą umowy partnerskiej oraz współpracę w trakcie przygotowania oraz realizacji projektu innowacyjnego testującego.

Miejscowość, Data .........................................

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

                                                                                                              Podpis(-y) osoby (osób ) wykazanej (-ych ) 

       w dokumencie uprawniającym do występowania 

          w obrocie prawnym lub posiadającej ( - ych )








          pełnomocnictwo ( - a )

KAŻDE POLE FORMULARZA OFERTY NALEŻY WYPEŁNIĆ.
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