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Miejscowos¢ ............... ,data i,
OFERTA WSPOLPRACY
w odpowiedzi na ogtoszenie Wojewddztwa Zachodniopomorskiego o otwartym naborze partnera
w celu wspdlnej realizacji projektu ,,Dobre Wsparcie 11”

[ 1Typ Partnera #1 [ ]Typ Partnera #2*

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Petna nazwa organizacji zgodnie z
dokumentem rejestrowym (jezeli wystepuje)

Adres siedziby

Nr telefonu

Adres e-mail

Nr KRS

Nr NIP

W zakresie spetnienia kryteriow dostepu

Opis prowadzonej dziatalnosci statutowej na rzecz osdb i/lub rodzin w trudnej sytuacji
zyciowej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego (pkt 2 i 3 Kryteriéw dostepu). Prosze
opisac rodzaj dziatan i na rzecz jakich oséb byty prowadzone.

Potwierdzenie posiadania potencjatu kadrowego, organizacyjnego i finansowego
umozliwiajgcy  realizacje  projektu w  zakresie zadan partnera, potwierdzony
udokumentowanymi obrotami podmiotu w wysokosci 2 000 000,00 zt Sredniorocznie,
badanymi w okresie ostatnich 3 lat lub jezeli podmiot dziata krécej w okresie dziatania
podmiotu (pkt 4 Kryteriow dostepu)

Doswiadczenie w realizacji minimum jednego projektu o wartosci minimum 2 min zt w
obszarze ustug opiekuniczych - petnienie roli lidera lub partnera (pkt 5 Kryteriow dostepu)

Lp. Nr projektu - nazwa Funkcja (lider/partner)
1.
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W zakresie spetnienia kryteriow dodatkowych (punktowanych) — typ partnera #1

Doswiadczenie w realizacji projektéw w obszarze wtgczenia spotecznego (pkt 1 Kryteridw
dodatkowych — typ partnera #1)

Lp. Nr projektu - nazwa Funkcja (lider/partner)
1.

Doswiadczenie w realizacji projektéw (pkt 2 Kryteriow dodatkowych — typ partnera #1)

Lp. Nr projektu - nazwa Wartos$¢ projektu

Doswiadczenie w realizacji przedsiewzie¢ z zakresu likwidacji barier architektonicznych w
miejscu zamieszkania lub tworzeniu miejsc pobytu w mieszkaniach wspomaganych (pkt 3
Kryteriow dodatkowych — typ partnera #1)

Lp. Rodzaj zrealizowanego przedsiewziecia Adres inwestycji
1.

Gotowosc¢ do wniesienia wktadu wiasnego (pkt 4 Kryteriow dodatkowych — typ partnera #1)

Deklarowana wartos¢ wktadu wtasnego do realizacji dziatan projektowych: ... zt.

Opis potencjatu kadrowego i technicznego w celu realizacji dziatarn projektowych. Opis
realizacji zadan i plan osiggniecia wskaznikéw w okresie trwania projektu oraz planowany
finansowy budzetu partnera wg wzoru w pliku xIsx. (pkt 5 Kryteridw dodatkowych — typ
partnera #1)
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W zakresie spetnienia kryteriow dodatkowych (punktowanych) — typ partnera #2

Doswiadczenie w realizacji sgsiedzkich ustug opiekuniczych (pkt 1 Kryteriow dodatkowych — typ
partnera #2)

Deklarujemy, iz w ramach prowadzonej przez nas dziatalnosci objelismy wsparciem .......
(podac liczbe 0sdb) oséb w postaci sgsiedzkich ustug opiekuniczych w ostatnich 3 latach.

Doswiadczenie w realizacji ustug sgsiedzkich opiekunczych (pkt 2 Kryteriow dodatkowych — typ
partnera #2)

Deklarujemy, iz w ramach prowadzonej przez nas dziatalnosci przygotowalismy ......... (podac
liczbe oséb) osdb do realizacji sgsiedzkich ustug opiekuriczych w ostatnich 3 latach.

Doswiadczenie w realizacji projektéw (pkt 3 Kryteriow dodatkowych — typ partnera #2)

Lp. Nr projektu - nazwa Wartos¢ projektu
1.

Gotowos¢ do wniesienia wktadu wtasnego (pkt 4 Kryteriéw dodatkowych — typ partnera #2)

Deklarowana wartos¢ wktadu wtasnego do realizacji dziatan projektowych: ........................... zt.

Opis potencjatu kadrowego i technicznego w celu realizacji dziatarn projektowych. Opis
realizacji zadan i plan osiggniecia wskaznikdéw w okresie trwania projektu wraz z miejscami
Swiadczenia ustug oraz planowany finansowy budzetu partnera wg wzoru w pliku xlsx (pkt 5
Kryteriow dodatkowych — typ partnera #2)

* Prosimy zaznaczyc, ktérego typu potencjalnego partnera projektu dotyczy oferta wspotfpracy

Ja (my) nizej podpisany(i) oSwiadczam(y), ze:

a) zapoznatem/liSmy sie z trescig ogtoszenia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego o
otwartym naborze partnera w celu wspdlnej realizacji projektu ,, Dobre Wsparcie II” i nie
whnosze/wnosimy do niej zastrzezen oraz zebratem(a)/zebrali$my informacje konieczne do
przygotowania niniejszej oferty.

b) gwarantuje/emy wykonanie catosci zadan Partnera zgodnie z trescig naszej oferty oraz
ogtoszenia i zapewnimy wysokg jakos¢ wykonanych ustug/prac oraz znajduje/emy sie w
sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na realizacje niniejszego projektu,
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f)

j)
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propozycja budzetu oferty zostata ustalona z uwzglednieniem wszystkich warunkéw,

o ktérych w ogloszeniu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego o otwartym naborze

partnera dotyczacych realizacji wyzej wskazanego zakresu dziatan Partnera, jak rowniez z

uwzglednieniem innych prac — nie uwzglednionych w tym dokumencie — ktére sg konieczne

do wykonania przedmiotowego projektu,

w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje(emy) sie do zawarcia pisemnej

umowy partnerskiej w terminie i miejscu wskazanym przez Wojewddztwo

Zachodniopomorskie,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze

mnie dokumentach wytacznie do celéw przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej

na wybér partneréw przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie — zgodnie z Ustawg z dnia

29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883),

podmiot, ktory reprezentuje/-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

e otrzymat ptatnos¢ na podstawie przedstawionych jako autentyczne dokumentéw
podrobionych lub przerobionych lub dokumentdw potwierdzajgcych nieprawde lub

e nie zwrdcit sSrodkéw wraz z odsetkami w terminie 14 dni od dnia uptywu terminu, o
ktorym mowa w art. 207, ust. 1, lub

e okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 207 ust. 1, wystgpity wskutek popetnienia
przestepstwa przez beneficjenta, partnera, podmiot upowazniony do dokonywania
wydatkdow, a w przypadku gdy podmioty te nie sg osobami fizycznymi - osobe
uprawniong do wykonywania w ramach projektu czynnosci w imieniu beneficjenta, przy
czym fakt popetnienia przestepstwa przez wyzej wymienione podmioty zostat
potwierdzony prawomocnym wyrokiem sgdowym.

podmiot, ktory reprezentuje/-emy nie zalega z uiszczaniem podatkéw,

podmiot, ktéry reprezentuje/-emy nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie

spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb

Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami

zadna z oséb zarzadzajgcych podmiotem, ktdry reprezentuje/-emy nie byta prawomocnie

skazana za przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu

lub inne przestepstwo w celu osiaggniecia korzysci majatkowych, a takize przestepstwo

skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu

popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

podmiot ktdry reprezentuje/-emy jest gotowy do wniesienia zabezpieczenia prawidtowej

realizacji umowy partnerskiej zgodnie z zasadami okreslonymi w dokumentach

programowych (przyktadowe formy wniesienia zabezpieczenia prawidtowej realizacji

umowy partnerskiej to: weksel, poreczenie bankowe, gwarancja ubezpieczeniowe,

gwarancja bankowa, zastaw rejestrowy)

Podpisy 0oséb upowaznionych do reprezentacji podmiotu

Zatgczniki do oferty:

1.
2.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, np. KRS.
Statut podmiotu.
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