Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze na partnera do realizacji projektu „Środowiskowe Centrum Wsparcia Osób Starszych w POSUM” 
pieczęć wnioskodawcy



FORMULARZ OFERTYNA REALIZACJĘ PARTNERSTWA
współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego na lata 2014 -2020 Oś priorytetowa W ramach poddziałania 7.2.2. Usługi społeczne i zdrowotne - projekty konkursowe  w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego (wersja obowiązująca na dzień ogłoszenia)
DANE WNIOSKODAWCY:
Nazwa wnioskodawcy: Status prawny ….............................................

NIP.................................... REGON.................................................... 

Adres siedziby....................................................................................

Dane kontaktowe (telefon, fax, e-mail)..............................................

Osoba/y uprawniona do podejmowania decyzji wiążących w imieniu wnioskodawcy …........

Osoba do kontaktów roboczych (telefon, e-mail)........................................................... I.PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI WNIOSKODAWCY (z uwzględnieniem doświadczenia potencjalnego partnera we wskazanych w ogłoszeniu obszarach zgodnych z celami w/w projektu)
II.Oferowany wkład partnera w realizację projektu i jego zgodność z celami partnerstwa. Zasoby organizacyjne, techniczne i kadrowe oceniane pod kątem realizacji przedmiotowego projektu.
III.Jakość koncepcji realizacji projektu partnerskiego, adekwatność proponowanego wsparcia do potrzeb grup docelowych, sposób Zarządzania Projektem/ zaangażowanie Partnera w realizację projektu wraz z przedstawieniem propozycji podziału zadań i podaniem szczegółowego budżetu dla danego zadania
IV.Doświadczenie partnera w realizacji projektów o podobnym charakterze
V.OŚWIADCZENIEŚwiadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, oświadczam, że informacje zawarte w formularzu oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
….......................................................................................................

Data , pieczęć i podpis osoby upoważnionej / osób upoważnionych do składania oświadczeń w imieniu wnioskodawcy .................................................................................................................. 
Załączniki: 

1.Dokument potwierdzający status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących (wyciąg z KRS lub innej właściwej ewidencji, uwzględniająca stan faktyczny na moment złożenia oferty)
2.Kopia statutu lub inny dokument potwierdzający zgodność działalności prowadzonej przez Partnera z celami partnerstwa. 
3.Oświadczenie o niezaleganiu z płatnościami na rzecz podmiotów publicznoprawnych ani wobec innych podmiotów4.Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.)5.Oświadczenie o braku powiązań w rozumieniu Załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014 r. 
