                                                         Załącznik nr 2 
                                                   do ogłoszenia o otwartym naborze na Partnera spoza sektora   
                                 finansów publicznych do wspólnej realizacji projektu pt. 
„Innowacyjna edukacja dla szkół w Gminie Sicienko”

FORMULARZ OFERTY
otwarty nabór na Partnera do projektu pt. „Innowacyjna edukacja dla szkół w Gminie Sicienko”, aplikującego o dofinansowanie w ramach Osi Priorytetowej 10. poddziałanie 10.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 – 2020 .
	I. INFORMACJE O PODMIOCIE 

	Dane podmiotu

	1.
	Nazwa podmiotu 
	

	2.
	Forma organizacyjna
	

	3.
	NIP
	

	4.
	Numer KRS lub innego właściwego rejestru
	

	5. 
	REGON
	

	6. 
	Adres siedziby
	

	6.1.
	Województwo
	

	6.2.
	Miejscowość
	

	6.3.
	Ulica
	

	6.4.
	Numer domu
	

	6.5.
	Numer lokalu
	

	6.6.
	Kod pocztowy
	

	6.7.
	Numer telefonu
	

	6.8.
	Numer faksu
	

	6.9.
	Adres poczty elektronicznej 
	

	6.10.
	Adres strony internetowej 
	

	Osoba uprawniona do reprezentacji

	7. 
	Imię
	

	7.1.
	Nazwisko
	

	7.2
	Stanowisko
	

	7.3.
	Numer telefonu
	

	7.4. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	Osoba do kontaktów roboczych

	8.
	Imię
	

	8.1.
	Nazwisko
	

	8.2.
	Stanowisko 
	

	8.3.
	Numer telefonu
	

	8.4.
	Adres poczty elektronicznej
	

	8.5.
	Numer faksu
	


  
Kryterium koniecznie – posiadanie siedziby/biura na terenie województwo kujawsko-pomorskiego TAK/NIE
Adres siedziby/biura na terenie województwa kujawsko-pomorskiego ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	II. KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ PRZY WYBORZE PARTNERA

	Lp.
	Kryterium
	Maksymalna liczba punktów

	1.
	Doświadczenie w realizacji przynajmniej jednego projektu współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie edukacji
	10

	






	2.
	Zgodność misji/profilu działalności Partnera z celami partnerstwa
	5

	

	3.
	Doświadczenie w realizacji usług edukacyjnych
	20

	

	4.
	Deklarowany wkład potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa (zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne/ rzeczowe)
	10

	

	5.
	Proponowany zakres merytoryczny przewidzianych do powierzenia partnerowi działań oraz przewidywane rezultaty ich realizacji
	15

	

	6.
	Posiadany potencjał kadrowo-organizacyjny niezbędny do realizacji projektu oraz propozycja wkładu Partnera w realizację projektu i utrzymanie jego trwałości po zakończeniu finansowania ze środków UE
	10

	

	7.
	Zgodność oferty z RPO WK-P na lata 2014 – 2020 współfinansowanym z EFS Oś Priorytetowa 10
	5

	



Ponadto oświadczam/-y, że:
1) Zapoznałem (-am)/-liśmy się z Regulaminem Konkursu, akceptuję/-emy jego zapisy 
i nie wnoszę/nie wnosimy uwag do jego treści;
2) Przystąpię/-my do negocjacji i podpisania umowy partnerskiej po zakończeniu procedury konkursowej – najpóźniej przed złożeniem dokumentacji aplikacyjnej 
w ramach ogłoszonego konkursu o dofinansowanie projektów w ramach Osi Priorytetowej 10. poddziałanie 10.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 – 2020. 
3) Nie podlegamy/-y wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 Ustawy z dnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. 
z 2017 roku, poz. 2077 ze zm.), z zastrzeżeniem art. 207 ust.7 tejże ustawy;
4) Wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie moich/ naszych danych osobowych wyłącznie do celów przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej i ewentualnie późniejszej realizacji projektu pt. „Innowacyjna edukacja dla szkół w Gminie Sicienko”, zgodnie 
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zm.);
5) Udostępnię/-my Wnioskodawcy – Gminie Sicienko – dane merytoryczne i finansowe, w zakresie niezbędnym do prawidłowego przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu wraz z niezbędnymi załącznikami, zgodnie z wytycznymi dotyczącymi ogłoszonego konkursu o dofinansowanie projektów w ramach Osi Priorytetowej 10. poddziałanie 10.1.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 – 2020.
Data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych


………………………………………………. 
Załączniki:
1. …...................................................;
2. …………………………………….;
3. [bookmark: _GoBack]……………………………………. .
