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OFERTA ottt eeeeeeesesasssssssssssesssssssssnsssssssssssnsssseesssssssss sasssssss sssssssssessssssssssnssssensesssnsas sesssssrssses
W ODPOWIEDZI NA OGtOSZENIE WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
O OTWARTYM NABORZE PARTNERA W CELU WSPOLNEJ REALIZACJI PROJEKTU
PN. AZYMUT - SAMODZIELNOSC.

W zakresie spetnienia kryteriow dostepu.

Opis prowadzonej dziatalnosci statutowej na rzecz oséb z cato$ciowym zaburzeniem
rozwoju, w tym z autyzmem, z Zespotem Aspergera.

Opis posiadanego doswiadczenia w zakresie prowadzenia kompleksowych dziatan na rzecz
0s06b z catosciowym zaburzeniem rozwoju, w tym z Autyzmem, z Zespotem Aspergera.

Opis posiadanego potencjatu kadrowego, organizacyjnego i finansowego umozliwiajacego
realizacje projektu w zakresie zadan partnera, potwierdzony udokumentowanymi obrotami
podmiotu w wysokosci 2 000 000,00 zt sredniorocznie, badanymi w okresie ostatnich 5 lat
lub jezeli podmiot dziata krécej w okresie dziatania podmiotu.

Deklaracja uczestnictwa w realizacji projektu na wszystkich etapach.

Deklaracja dyspozycyjnosci do dziatann na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego,
lubuskiego i wielkopolskiego w okresie realizacji i rozliczania projektu.

W zakresie spetnienia kryteriow dodatkowych (punktowanych).

Okres prowadzenia dziatalnosci statutowej, zgodnej z celami partnerstwa (nalezy wskazac
liczbe lat).

Opis posiadanego doswiadczenia w realizacji (jako lider lub partner) co najmniej 2 projektow o
wartosci powyzej 500 tys. zt wspoétfinansowanych ze srodkdéw publicznych w okresie ostatnich
3 lat przed ztozeniem oferty wspdtpracy.

Opis posiadanego doswiadczenia w realizacji (jako lider lub partner) co najmniej 2 projektéw
wspotfinansowanych z EFS w okresie ostatnich 5 lat w obszarze dziatan skierowanych do oséb
i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu niepetnosprawnosci (w opisie nalezy
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uwzglednic¢ wskazanie liczby projektéw).

4, Opis posiadanego doswiadczenia w zakresie prowadzenia mieszkalnictwa wspomaganego
(w opisie nalezy uwzgledni¢ wskazanie liczby osob oraz lat).

Dane kontaktowe (ze wskazaniem adresu podmiotu, osoby do kontaktu, numerem telefonu,
adresem e-mail):

Podpisy 0séb upowaznionych do reprezentacji podmiotu.

Zatgczniki do oferty:

Aktualny odpis KRS.
Statut podmiotu.

3. Oswiadczenie o niezaleganiu z uiszczaniem wobec Urzedu Skarbowego oraz Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne Ilub zdrowotne,
z wyjatkiem przypadkéw gdy podmiot uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu.

4. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie art.
207 ust. 4 ustawy z 21.06.2013 r. o finansach publicznych, z zastrzezeniem art. 207 ust. 7 tej
Ustawy.

5. Oswiadczenie o gotowosci wniesienia zabezpieczenia prawidtowe] realizacji umowy, zgodnie
z zasadami okreslonymi w dokumentach programowych.
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