Załącznik nr 1 do ogłoszenia o otwartym naborze partnera z dnia 16 września 2016 r.  – Formularz oferty
W odpowiedzi na ogłoszony w dniu 16 września 2016 r. przez Samarytańską Federację Organizacji Pozarządowych  konkurs na wybór Partnera w celu  wspólnej realizacji projektu realizowanego w ramach Osi priorytetowej 9 Region spójny społecznie, Poddziałania 9.2.3. Usługi opiekuńcze i interwencja kryzysowa – SPR  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, składam/y ofertę udziału w planowanym projekcie.

	INFORMACJA O OFERENCIE:

	1
	Nazwa podmiotu:
	

	2
	Forma organizacyjna:
	

	3
	NIP:
	

	4
	Numer KRS lub innego właściwego rejestru:
	

	5
	Regon:
	

	6
	Adres rejestrowy siedziby:
	

	7
	Adres do korespondencji:
	

	8
	Adres poczty elektronicznej:
	

	9
	Adres strony internetowej:
	

	10
	Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu:
(Imię i nazwisko/funkcja)
	

	10a
	Numer telefonu/faksu:
	

	10b
	Adres poczty elektronicznej:
	

	11
	Osoba do kontaktów roboczych:
(Imię i nazwisko/funkcja)
	

	11a
	Numer telefonu/faksu:
	

	11b
	Adres poczty elektronicznej:
	


1. Opis zgodności działalności potencjalnego partnera z zakresem tematycznym partnerstwa: 
……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................

2. Opis oferowanego wkładu potencjalnego partnera w realizację projektu (organizacyjny, techniczny, finansowy) – proponowany zakres merytoryczny projektu i gotowość podjęcia współpracy: 
……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................
3. Opis doświadczenia w zakresie działań określonych w zakresie tematycznym partnerstwa. 
……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................
4. Oferowana jednostkowa stawka na dostarczane posiłki (śniadanie i obiad) dla 20 osób, będących uczestnikami Centrum aktywizacji i opieki seniorów w gminie Zakliczyn.

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

5. Składam(-y) dodatkowe informacje, ważne w kontekście partnerstwa w projekcie (fakultatywnie):
……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................

W odpowiedzi na ogłoszony w dniu 16 września 2016  r. przez Samarytańską Federację Organizacji Pozarządowych konkurs na wybór Partnera w celu  wspólnej realizacji projektu realizowanego w ramach Osi priorytetowej 9 Region spójny społecznie, Poddziałania 9.2.3 Usługi opiekuńcze i interwencja kryzysowa – SPR  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 oświadczam/y, że:    

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

· wyrażam/y wolę aktywnego udziału w tworzeniu koncepcji projektu,

· wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wyłącznie do celów przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybór Partnerów zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r . o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U . 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn.zm.)

Dodatkowo do formularza oferty załączam dokumenty: *
1. dokument potwierdzający status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących (kopia wyciągu z KRS lub innej właściwej ewidencji, uwzględniająca stan faktyczny na moment złożenia oferty), 
2. ostatnie zatwierdzone sprawozdanie merytoryczno-finansowe za poprzedni rok budżetowy, 

3. oświadczenie o niezaleganiu z podatkami wobec urzędu skarbowego, 

4. oświadczenie o niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i inne wobec zakładu ubezpieczeń społecznych, 

5. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z prawa do otrzymania dotacji, o którym mowa w art. 145 ust. 6 ustawy z 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. nr 249, poz. 2104) w związku z art. 113 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2009 r., przepisy wprowadzające ustawę o finansach publicznych (Dz. U. nr 157, poz.1241), 

6. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania ze środków Unii Europejskiej na podstawie: 

· art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2013 r. 885 ze 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. 2012 r. poz. 769), 

· art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1417 ze zm.). 

7. inne, niż wyżej wymienione oświadczenia lub dokumenty, jeżeli wynikają z treści niniejszego ogłoszenia o naborze. 

………………………………………………………





………………………………….……………………….

         (pieczęć Oferenta)









(data i podpis osób reprezentujących Oferenta)
* niewłaściwe skreślić 

