Załącznik nr 1 do ogłoszenia o konkursie
………………………….., dnia …………………..
Gmina Toszek

ul. Bolesława Chrobrego 2

44-180 Toszek
FORMULARZ OFERTY

do otwartego konkursu na wybór partnera, podmiotu niezaliczanego do sektora finansów publicznych i niedziałającego w celu osiągnięcia zysku do projektu przewidzianego 
do złożenia w konkursie dofinansowanym ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego w ramach Osi Priorytetowej IX Włączenie społeczne Działania 9.2 Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 9.2.1  Rozwój usług społecznych i zdrowotnych – ZIT Subregion Centralny RPO WSL 2014-2020.

I. PODSTAWOWE DANE

1.1. Nazwa podmiotu: …………………………………………………………………….…………
1.2. Forma organizacyjna: …………………………………………………………………………...
1.3. NIP: ……………………………………………………………………………………………….

1.4. Numer KRS lub innego właściwego rejestru: …………………………………………………
1.5. Regon: ……………………………………………………………………………………………..

1.6. Adres siedziby: 

1.6.1.Województwo: ……………………………………………………………………………………

1.6.2 Miejscowość:………………………………………………………………………………………

1.6.3 Ulica: ………………………………………………………………………………………………

1.6.4 Numer domu: ……………………………………………………………………………………
1.6.5 Numer lokalu: …………………………………………………………………………………….
1.6.6 Kod pocztowy: ……………………………………………………………………………............
1.6.7 Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………
1.6.8 Adres strony internetowej: ……………………………………………………………………...
1.7. Osoba do kontaktów roboczych:

1.7.1 Imię: …………………………………………………………………………………..……….…..

1.7.2 Nazwisko: ……………………………………………………………………………….…..……
1.7.3 Numer telefonu: ……………………………………………………………………….…………
1.7.4 Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………
II. ZGODNOŚĆ DZIAŁANIA (zgodność misji i celów z celami partnerstwa)

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

III. POTENCJAŁ OSOBOWY (ilość osób zaangażowanych w realizacje wraz z podaniem doświadczenia w realizacji projektów dofinansowanych ze środków Unii Europejskiej)

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

IV. POTENCJAŁ RZECZOWY (rodzaj zasobów np. zaplecze organizacyjne know-how, procedury, pozycja w danym środowisku, możliwość oddziaływania na inne podmioty itp.)

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

V. DOŚWIADCZENIE W REALIZACJI PROJEKTÓW (ZADAŃ) O PODOBNYM CHARAKTERZE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
VI. DOŚWIADCZENIE W REALIZACJI PROJEKTÓW FINANSOWANYCH 
Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
VII. KONCEPCJA REALIZACJI PROJEKTU I WKŁAD PODMIOTU W REALIZACJĘ CELU PARTNERSTWA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam/y, że: 

· zapoznałem(-am)/liśmy się z Regulaminem Konkursu, akceptuję/emy jego zapisy i nie wnoszę/imy uwag do jego treści,

· iż reprezentowany przeze mnie podmiot spełnia warunki przedstawione w ogłoszeniu 
o naborze,

· wyrażam/y wolę aktywnego udziału w tworzeniu koncepcji projektu oraz wspólnego przygotowania wszelkiej niezbędnej dokumentacji wymaganej do złożenia wniosku 
o dofinansowanie Projektu,

· nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 
ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 869, 
z późn. zm.), 
· wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych do celów przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybór Partnerów zgodnie 
z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U . 2018 r., poz. 1000, 
z późn. zm.). 

…………………..…………………………………

(Data i podpis osoby/ób uprawnionej/ych)
Załączniki:

1) Aktualny wypis z KRS lub innego równoważnego dokumentu potwierdzającego status prawny  
i organizacyjny oraz umocowanie osób reprezentujących Partnera.

2) Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia statutu.
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