
Załącznik Nr 1 
do Ogłoszenia otwartego naboru na  Partnera 
spoza sektora finansów publicznych w celu 

wspólnego przygotowania i  realizacji projektu 
pn. „Aktywna integracja szansą na lepsze 
życie” ramach RPOWP 2014-2020 

Formularz oferty*

na Partnera Powiatu Sokólskiego/Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokółce
do wspólnego przygotowania i realizacji

projektu „Aktywna integracja szansą na lepsze życie”   w ramach RPOWP 2014-2020 

1. INFORMACJE O OFERENCIE

1.1 Nazwa oferenta

1.2 Adres siedziby

ulica

nr domu

miasto

kod pocztowy

telefon

fax

adres e-mail

1.3 Dane oferenta

NIP

REGON

KRS

adres biura 

1.4 Osoba  upoważniona  do  podejmowania  decyzji  wiążących  w  imieniu  oferenta  –  imię,  nazwisko,
funkcja

1.5 Osoba do kontaktu

imię

nazwisko

nr telefonu
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adres e-mail

2. OPIS DOŚWIADCZENIA ORAZ POTENCJAŁU OFERENTA

2.1 Opis doświadczenia w obszarze merytorycznym projektu

(dokonanie opisu poprzez wskazanie m.in.: tytułów projektów, numerów projektów, okresu realizacji, kosztów realizacji oraz
załączenie dokumentacji potwierdzającej doświadczenie kadry, tj. CV, itp.)

2.2 Charakterystyka personelu w zakresie posiadanych kwalifikacji w obszarze Europejskiego Funduszu
Społecznego (studia podyplomowe, akredytacje, doświadczenie zawodowe)
Wykazanie posiadania wykwalifikowanej kadry w zakresie realizacji projektów współfinansowanych z EFS w wymiarze co 
najmniej 1 osoby  współpracującej z potencjalnym partnerem, w okresie m.in 24 m-cy przed terminem złożenia oferty, w 
tym:

- minimum jedna osoba posiada doświadczenie w pozyskiwaniu dofinansowania do projektów finansowanych z EFS,

2.3 Opis zgodność działań potencjalnego partnera z celem projektu
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2.4 Opis potencjału partnera umożliwiającego współpracę w trakcie realizacji projektu

Informacje dodatkowe:

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………
     

……………………………………………… 
Podpis i data
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