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Miejscowość ……………., data ……………….

OFERTA WSPÓŁPRACY
w odpowiedzi na ogłoszenie Województwa Zachodniopomorskiego o otwartym naborze partnera
w celu wspólnej realizacji projektu „Regionalna Akademia Dzieci i Młodzieży”
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Pełna nazwa 
	

	Adres siedziby  
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Nr REGON 
	

	Nr  NIP
	


	W zakresie spełnienia kryteriów wyboru partnera

	1. Zgodność działań z celami partnerstwa
	Opis dotychczasowej działalności, realizacji zadań o charakterze podobnym lub zbliżonym do celów i zakresu tematycznego partnerstwa, informacje dotyczące grupy docelowej, obszaru na jakim dane działania były realizowane (województwo, powiat, gminy objęte rewitalizacją) oraz sposobu realizacji (samodzielnie, partnersko).

	
	

	2. Deklarowany wkład w realizację partnerstwa
	Potwierdzenie posiadania potencjału kadrowego (osoby zatrudnione i ich doświadczenie), organizacyjnego i technicznego (tj. warunków do prowadzenia i zarządzania projektem - pomieszczenia biurowe, pomieszczenia szkoleniowe, zaangażowanie osoby z doświadczeniem w zarządzaniu projektami) oraz finansowego umożliwiającego realizację projektu. Informacja dotycząca stosowania Reguł dotyczących prawidłowej realizacji projektów pod względem równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. Realizacja bądź pozostawanie neutralnym w stosunku do zasady zrównoważonego rozwoju (np. wskazanie, iż przy zakupie gadżetów promocyjnych i materiałów biurowych zostaną wybrane produkty zgodne z zasadą Fair trade lub produkty ekologiczne, efektywne wykorzystanie sprzętu w projekcie - przestrzeganie zasady oszczędności energii, segregację powstałych w trakcie realizacji projektu odpadów, o zaplanowaniu działań zwiększających świadomość ekologiczną wśród kadry zarządzającej oraz beneficjentów, ograniczenie zużycia papieru -dwustronny wydruk materiałów, prowadzenie korespondencji w wersji elektronicznej)

	
	

	3. Doświadczenie w realizacji projektów o podobnym charakterze
	Lp.
	Nazwa i nr projektu

czas realizacji

wartość projektu

funkcja (Lider/Partner)
	Krótki opis (cel, działania, grupa docelowa, sposób realizacji)



	
	
	
	


Ja/my niżej podpisana/y/i oświadczam/y, że:
a) Zapoznałam/em/liśmy się z treścią ogłoszenia Województwa Zachodniopomorskiego o otwartym naborze partnera w celu wspólnej realizacji projektu „Regionalna Akademia Dzieci i Młodzieży” i nie wnoszę/wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zebrałam/em/zebraliśmy informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty.  
b) oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
c) gwarantuję/emy wykonanie całości zadań Partnera zgodnie z treścią ogłoszenia i zapewnimy wysoką jakość wykonanych usług oraz znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację niniejszego projektu,
d) w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do zawarcia pisemnej umowy partnerskiej w terminie i miejscu wskazanym przez Województwo Zachodniopomorskie,
e) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach wyłącznie do celów przeprowadzenia niniejszej procedury wybór partnerów przez Województwo Zachodniopomorskie – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883),
f) podmiot, który reprezentuję/emy nie podlega wykluczeniu o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, w sytuacji, gdy 

· otrzymał płatność na podstawie przedstawionych jako autentyczne dokumentów podrobionych lub przerobionych lub dokumentów potwierdzających nieprawdę lub

· nie zwrócił środków wraz z odsetkami w terminie 14 dni od dnia upływu terminu, o którym mowa w art. 207,  ust. 1, lub

· okoliczności, o których mowa w art. 207 ust. 1, wystąpiły wskutek popełnienia przestępstwa przez beneficjenta, partnera, podmiot upoważniony do dokonywania wydatków, a w przypadku gdy podmioty te nie są osobami fizycznymi - osobę uprawnioną do wykonywania w ramach projektu czynności w imieniu beneficjenta, przy czym fakt popełnienia przestępstwa przez wyżej wymienione podmioty został potwierdzony prawomocnym wyrokiem sądowym.

g) podmiot, który reprezentuję/-emy nie zalega z uiszczaniem podatków,

h) podmiot, który reprezentuję/-emy nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami

i) żadna z osób zarządzających podmiotem, który reprezentuję/-emy nie była prawomocnie skazana za przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego,
j) podmiot który reprezentuję/-emy jest gotowy do wniesienia zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy partnerskiej zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach programowych (przykładowe formy wniesienia zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy partnerskiej to: weksel, poręczenie bankowe, gwarancja ubezpieczeniowe, gwarancja bankowa, zastaw rejestrowy),
k) realizując zadania przestrzegam/my stosowania Reguł dotyczących prawidłowej realizacji projektów pod względem równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn, 
l) w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do przestrzegania zasady równości szans kobiet i mężczyzn, tak aby na żadnym etapie realizacji projektu tego typu bariery nie wystąpiły
……………………………………………………………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu

Załączniki do oferty:
1. Pełnomocnictwo/upoważnienie
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