Zalacznik Nr 1

do Ogloszenia otwartego naboru na Partnera spoza
sektora finanséw publicznych w celu wspdlnego
przygotowania i realizacji projektu pn.
»Niepelnosprawne osoby z Powiatu Sokdlskiego-
pelnoprawni cztonkowie spolecznosci lokalnej”
ramach RPOWP 2014-2020

Formularz oferty*

na Partnera Powiatu Sokolskiego do wspdélnego przygotowania i realizacji projektu pn.
»Niepelnosprawne osoby z Powiatu Sokolskiego- pelnoprawni cztonkowie spotecznosci

lokalnej” w ramach RPOWP 2014-2020

1. INFORMACIJE 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 upowazniona do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu oferenta — imie, nazwisko,

funkcja

1.5 Osoba do kontaktu

imie

nazwisko

nr telefonu




adres e-mail

2. OPIS DOSWIADCZENIA ORAZ POTENCJALU OFERENTA

2.1 Opis doswiadczenia w obszarze merytorycznym projektu

(dokonanie opisu poprzez wskazanie m.in.: tytutéw projektéw, numerdéw projektéw, okresu realizacji, kosztéw realizacji oraz
zalqczenie dokumentacji potwierdzajqcej doswiadczenie kadry, tj. CV, itp.)

2.2 Charakterystyka personelu w zakresie posiadanych kwalifikacji w obszarze Europejskiego Funduszu
Spolecznego (studia podyplomowe, akredytacje, doSwiadczenie zawodowe)

Wykazanie posiadania wykwalifikowanej kadry w zakresie realizacji projektéw wspétfinansowanych z EFS w wymiarze co
najmniej 1 osoby wspélpracujacej z potencjalnym partnerem, w okresie m.in 24 m-cy przed terminem ztozenia oferty, w
tym:

- minimum jedna osoba posiada do$wiadczenie w pozyskiwaniu dofinansowania do projektéw finansowanych z EFS,

2.3 Opis zgodno$¢ dzialan potencjalnego partnera z celem projektu




2.4 Opis potencjalu partnera umozliwiajacego wspolprace w trakcie realizacji projektu

Informacje dodatkowe:

Podpis i data




