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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o naborze na Partnera
OFERTA PARTNERA
Do wspólnej realizacji projektu inwestycyjnego „Rozwój infrastruktury usług społecznych na terenie Gminy Ożarowice”, który zamierza złożyć w ramach postępowania konkursowego ogłoszonego przez Zarząd Województwa Śląskiego – Nabór nr FESL.08.04-IZ.01-223/25, 8.4 Infrastruktura usług społecznych
	DANE PODMIOTU

	NAZWA ORGANIZACJI
	

	DANE ADRESOWE
	

	TELEFON
	

	MAIL
	

	REGON
	

	NIP
	

	KRS
	

	FORMA ORGANIZACYJNA
	

	OSOBA UPOWAŻNIONA DO REPREZENTACJI PODMIOTU
	

	TYTUŁ REPREZENTACJI
	

	OSOBA DO KONTAKTÓW ROBOCZYCH 
	

	TELEFON I MAIL DO W/W OSOBY
	



	WYMAGANIA FORMALNE

	Oświadczam, że posiadamy zasoby niezbędne do realizacji projektu (kadrę, sprzęt techniczny, potencjał finansowy).
	TAK/NIE

	Deklaruje uczestnictwo w realizacji projektu przewidziane jest na każdym jego etapie, w tym wspólne przygotowanie wniosku o dofinansowanie, wspólne zarządzanie projektem 
	TAK/NIE

	Deklaruję, iż Zespół projektowy naszej organizacji będzie dyspozycyjny przez pełen okres przygotowania i realizacji projektu, a także w przypadku konieczności prowadzenia prac związanych z rozliczaniem projektu po okresie jego realizacji.
	TAK/NIE



	CZEŚĆ MERYTORYCZNA I POTENCJAŁ PARTNERA

	  Zgodność działalności Partnera z celami projektu:

	

	  Oferowany wkład Partnera w realizację projektu (zasoby)

	

	  Deklarowany zakres współpracy w trakcie przygotowania projektu.


	

	  Doświadczenie Partnera w realizacji zadań projektowych.

	



	OŚWIADCZENIA

	Podmiot wskazany w pkt. I niniejszej oferty podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dn. 27 sierpnia 2009 o finansach publicznych (Dz. U. 2025 poz. 1483 z późn. zm.) lub z innych powodów.
	TAK / NIE

	Podmiot nie zalega z płatnościami:
a. podatków,
b. składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 
c. innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.
	TAK / NIE

	Podmiot wskazany w pkt. I niniejszej oferty na partnera nie jest wykluczony z możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie przepisów odrębnych.
	TAK / NIE

	W przypadku wyboru podmiotu wskazanego w pkt. I niniejszej oferty na partnera zobowiązuję się do podpisania umowy partnerskiej.



	TAK / NIE




	ZAŁĄCZNIKI

	Aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciągu z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących.
	TAK / NIE

	Pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli (w przypadku, gdy umowę będą podpisywały osoby inne niż uprawnione do reprezentacji zgodnie ze statutem i odpisem z Krajowego Rejestru Sądowego).
	TAK / NIE

	Aktualny statut podmiotu
	TAK / NIE

	Pisemne oświadczenie o dysponowaniu personelem posiadającym odpowiednie kwalifikacje i przygotowanie fachowe osób odpowiedzialnych za realizację działań projektowych (w podziale na zadania merytoryczne i zarządcze).
	TAK / NIE

	Inne dokumenty mogące mieć znaczenie przy ocenie projektu.
	TAK / NIE



	miejsce i data
	

	pieczęć i podpisy osób reprezentujących podmiot
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