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do ogłoszenia konkursu na wybór partnera  do wspólnej realizacji projektu


FORMULARZ OFERTOWY
Otwarty nabór partnera
w celu wspólnej realizacji projektu w ramach naboru
dla Poddziałania 2.2.1 Podniesienie jakości oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych uczniów – projekty konkursowe,
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko‑Mazurskiego na lata 2014‑2020,
nr konkursu RPWM.02.02.01-IZ.00-28-001/19
	I. INFORMACJA O PODMIOCIE

	Dane podmiotu

	1. 
	Nazwa podmiotu
	

	2. 
	Forma organizacyjna
	

	3. 
	NIP
	

	4. 
	REGON
	

	5. 
	Adres siedziby
	

	6. 
	Województwo
	

	7. 
	Miejscowość
	

	8. 
	Ulica
	

	9. 
	Nr domu/ lokalu
	

	10. 
	Kod pocztowy
	

	11. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	Osoba uprawniona do reprezentowania
(w przypadku reprezentacji wieloosobowej
proszę o wstawienie dodatkowych wierszy)

	1. 
	Imię
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Numer telefonu
	

	4. 
	Adres poczty elektronicznej
	


II. TREŚĆ OFERTY
W odpowiedzi na ogłoszony przez Wójta Gminy Świętajno konkurs na wybór Partnera projektu w ramach Poddziałania 2.2.1 Podniesienie jakości oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych uczniów – projekty konkursowe, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko‑Mazurskiego na lata 2014‑2020, nr konkursu RPWM.02.02.01-IZ.00-28-001/19, związany z rozwojem kompetencji kluczowych w następującej placówce: Szkoła Podstawowa im. Marii Zientary-Malewskiej w Spychowie,
składam/y ofertę udziału w planowanym projekcie:
1. Opis działań podejmowanych przez potencjalnego partnera w ciągu ostatnich 12 miesięcy, zgodnych z celami Partnerstwa: 	
	
	
	
2. Opis oferowanych do wniesienia w realizację projektu zasobów:
a. ludzkich: 	
	
b. organizacyjnych: 	
	
c. technicznych:	
	
3. Doświadczenie w realizacji projektów w partnerstwie z jednostkami samorządu terytorialnego:
	L.p.
	Numer projektu
	Tytuł projektu
	Numer konkursu
	Okres realizacji projektu
	Kwota dofinansowania
	Rola oferenta w projekcie
	Nazwa współrealizujących j.s.t.

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	


	……………………………………………	……………………………………………
	miejscowość; data	pieczątka  i podpis osób uprawnionych


III. OŚWIADCZENIA
Niniejszym oświadczam/-y, że:
1. Zapoznałem(-am)/-liśmy się z Ogłoszeniem Konkursu, akceptuję/-emy jego zapisy i nie wnoszę/-imy uwag do jego treści.
2. Wyrażam/-y wolę aktywnego udziału w całym procesie przygotowania i realizacji projektu.
3. Przystąpię/-my do podpisania umowy partnerskiej w terminie zgodnym z wytycznymi Instytucji Zarządzającej.
4. Nie zalegam/-y z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno-prywatnych, ani wobec innych podmiotów.
5. Posiadam/-y wystarczający potencjał ludzki, organizacyjny oraz merytoryczny, aby zrealizować przypisane mi/nam działania.
6. Jestem/-śmy podmiotem uprawnionym do ubiegania się o dofinansowanie zgodnie z typem beneficjentów wskazanym w RPO WiM na lata 2014-2020 oraz doprecyzowanym w Szczegółowym Opisie Osi Priorytetowych RPO WiM na lata 2014-2020.
7. Nie podlegam/-y wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie na podstawie odrębnych przepisów, w szczególności: 
a. art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 885 z późn. zm.);
b. art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769 z późn. zm.);
c. art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1417).
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