Załącznik nr 1 
WZÓR OFERTY
I. Dane Podmiotu przystępującego do konkursu

	Nazwa
	

	Adres
	

	Forma prawna
	

	NIP
	

	Regon
	

	KRS lub inny dokument rejestrowy
	

	Osoba /y

reprezentująca
	

	Telefon, fax.
	

	Strona internetowa
	

	Adres poczty elektronicznej
	


Osoba uprawniona do kontaktów 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon, fax
	

	Adres poczty elektronicznej
	


II Charakterystyka Podmiotu

	Opis misji i celów statutowych. Charakterystyka działalności oferenta. Obszar działania. Wykazać należy, że prowadzona działalność jest zgodna z celami partnerstwa i projektu. Okres prowadzenia działalności.
	

	Opis posiadanego  potencjału:  ludzkiego, technicznego, organizacyjnego, finansowego.
	 

	Dokument określający roczne obroty oraz stan zobowiązań i należności na dzień 31.12.2016 r.
	


III Zakres współpracy, koncepcja realizacji, deklarowany wkład potencjalnego Partnera, wkład własny
	Zakres współpracy, do którego aplikuje Oferent (wybór zadań określonych 
w ogłoszeniu)
Zadanie 1:

Zadanie 2:

Zadanie 3:

Zadanie 4:
	

	Koncepcja ich realizacji
	

	Deklarowany wkład w realizację celu partnerstwa, w tym zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne, finansowe (wskazanie sposobu ich wykorzystania 
w ramach projektu)
	

	Deklarowany wkład własny (pieniężny lub niepieniężny np. wolontariat) 
o wartości (kwota):
	


IV Doświadczenie

Doświadczenie Podmiotu,  w okresie 3 ostatnich lat, w zakresie realizacji projektów (jako lider lub partner) współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w tym realizowanych w partnerstwie z instytucją publiczną oraz o podobnym charakterze.
	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Źródło dofinansowania /program
	Grupa docelowa (opis i liczebność)
	Rola w projekcie (lider/partner),opis realizowanych zadań
	Wartość projektu

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


V Oświadczenia
1. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję dysponuje potencjałem administracyjnym, finansowym 
i operacyjnym umożliwiającym prawidłową realizację projektu, w tym: posiada dobrą kondycję finansową, wobec podmiotu nie została ogłoszona decyzja o upadłości, podmiot nie jest też w trakcie rozwiązywania działalności, nie znajduje się pod zarządem komisarycznym, nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego, egzekucyjnego, karnego skarbowego, postępowania naprawczego, nie zawiesił prowadzenia działalności i nie znajduje się w innej, podobnej sytuacji wynikającej z przepisów prawa.
2.  Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami. 

3. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję  nie podlega wykluczeniu na podstawie przepisów powszechnie obowiązujących z ubiegania się środki przeznaczone na realizację projektu, 
w tym wykluczeniu o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 ze zm.). 

4. Oświadczam, że żadna z osób reprezentujących podmiot oraz osoba/y upoważnione do podejmowania decyzji finansowych nie były prawomocnie skazana za przestępstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe. 

5. Oświadczam, że podmiot który reprezentuję nie jest powiązanymi z Powiatem Gorzowskim i z jego jednostkami organizacyjnymi w rozumieniu art. 33 ust. 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146 ze zm.).
6. Oświadczam, iż podmiot, który reprezentuję posiada uprawnienia do wykonywania zgłoszonej w ofercie działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

7. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
	Miejsce, data


	Pieczęć i podpis osoby/osób reprezentującej Podmiot / uprawnionej do złożenia oferty 



