Załącznik do 
Ogłoszenia o otwartym naborze partnerów
FORMULARZ OFERTY

w odpowiedzi na Ogłoszenie o otwartym naborze partnerów spoza sektora finansów publicznych  w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu  

w związku z ogłoszonym przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego oraz Stowarzyszenie Aglomeracja Kalisko-Ostrowska naborem nr RPWP.06.06.03-IZ-00-30- 001/18 wniosków o dofinansowanie w ramach Poddziałania 6.6.3. Wspieranie aktywności zawodowej pracowników poprzez działania prozdrowotne w ramach ZIT dla rozwoju AKO Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
I. INFORMACJA O PODMIOCIE

	Dane podmiotu

	1.
	Nazwa podmiotu
	

	2.
	Forma organizacyjna
	

	3.
	NIP
	

	4.
	REGON
	

	5.
	Numer KRS lub innego właściwego rejestru
	

	6.
	Adres siedziby
	

	7.
	Adres poczty elektronicznej/Telefon
	

	8.
	Adres strony internetowej
	

	9.
	Osoba uprawniona do reprezentacji: imię i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej
	

	10.
	Dane osoby do kontaktu: imię 
i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej
	

	11.
	Okres prowadzenia działalności (należy podać datę od kiedy prowadzona jest działalność) 
w zakresie zgodnym z celem partnerstwa
	



II. OŚWIADCZENIA

W odpowiedzi na Ogłoszenie o otwartym naborze partnerów spoza sektora finansów publicznych  w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu  w związku z ogłoszonym przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego oraz Stowarzyszenie Aglomeracja Kalisko‑Ostrowska naborem nr RPWP.06.06.03‑IZ‑00‑30‑001/18 wniosków o dofinansowanie w ramach Poddziałania 6.6.3. Wspieranie aktywności zawodowej pracowników poprzez działania prozdrowotne w ramach ZIT dla rozwoju AKO Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014‑2020.
Składam/y niniejszą ofertę na wspólne opracowanie, aplikowanie o dofinansowanie oraz realizację projektu oraz oświadczam/y, że:

a) zapoznałem(-am)/-liśmy się z regulaminem konkursu nr RPWP.06.06.03‑IZ‑00‑30‑001/18 i akceptuję/emy jego zapisy,

b) wyrażam/-y wolę aktywnego współdziałania z Liderem w tworzeniu projektu 
i zobowiązuję/-emy się do podpisania umowy o partnerstwie/porozumienia o partnerstwie dotyczącego współpracy w ramach projektu,

c) jestem/-eśmy partnerem społecznym reprezentującym interesy i zrzeszającym podmioty świadczące usługi  w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lub organizacją pozarządową reprezentującą interesy pacjentów,
d) nie jestem/-eśmy podmiotem wymienionym w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.),

e) nie podlegam/-y wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie m.in.:  
1) art. 207 ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2077);  2) 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. z 2012 r. poz. 769);  3) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018 r. poz. 703) lub z innych powodów,

f) nie jestem/-eśmy powiązany(-a)/-ni z Ogłaszającym konkurs w rozumieniu załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1) oraz Ustawy z dnia 15 września 2000 r. Kodeks spółek handlowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1577 ze zm.),

g) nie jestem/-eśmy realizatorem analogicznego programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej realizowanego w ramach POWER,

h) nie pozostaję/-emy pod zarządem komisarycznym oraz nie znajduje się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego (w tym nie oddalono wniosku 
o ogłoszenie upadłości  z powodu braku majątku upadłego, wystarczającego na zaspokojenie kosztów postępowania upadłościowego), postępowania naprawczego. 

III. OPIS OFERTY W ZAKRESIE KRYTERIÓW MERYTORYCZNYCH
1. Opis prowadzonych działań zgodnych z celami partnerstwa (zgodnie z zapisami w Statucie lub innym równorzędnym dokumencie):

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ (…) 
2. Opis oferowanego wkładu potencjalnego partnera w realizację projekt, w tym możliwego do wniesienia jako wkład własny Partnera - w postaci know-how, potencjału ludzkiego, organizacyjnego i technicznego oraz finansowego niezbędnego do realizacji proponowanych w projekcie działań:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. (…) 

3. Opis doświadczenia potencjalnego Partnera w realizacji podobnych działań:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. (…) 

4. Wykaz projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego lub innych środków publicznych w zakresie zbieżnym z celami projektu, w których realizacji potencjalny partner uczestniczył jako beneficjent (wnioskodawca) lub partner/konsorcjant w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania  ofert:
	Lp.
	Tytuł projektu
	Zakres tematyczny projektu
	Grupa docelowa
	Okres realizacji
	Rola potencjalnego partnera 
w projekcie (beneficjent/partner)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


5. Proponowany rodzaj i zakres merytoryczny działań potencjalnego Partnera w projekcie:
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

............................................................................................................................................ (…) 

6. Inne informacje mogące mieć znaczenie dla przedstawienia wymaganych informacji lub doprecyzowania oferty potencjalnego Partnera:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. (…) 

Załączniki:

1. ………………………………

2. ………………………………

3. ………………………………

(…)

..............................................




.......................................................

                         miejscowość, data







podpis
