

pieczęć Podmiotu
Załącznik nr 1 do ogłoszenia
 ZGŁOSZENIE KONKURSOWE / FORMULARZ OFERTY
I. INFORMACJA O PODMIOCIE
	1
	Nazwa podmiotu


	2
	Forma organizacyjna

	3
	NIP

	4
	REGON

	5
	Adres siedziby

	6
	Adres poczty elektronicznej

	7
	Adres strony internetowej

	8
	Osoba uprawniona do reprezentacji: imię  i nazwisko

	9
	Dane osoby do kontaktu: imię i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej.


II. OPIS OFERTY W ZAKRESIE KRYTERIÓW MERYTORYCZNYCH
1. Opis zgodności profilu działania potencjalnego partnera z przedmiotem i celami partnerstwa (proszę podać link do strony internetowej gdzie został opublikowany statut)
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................... (…)
2. Opis posiadanego, adekwatnego do celów projektu i zapewniającego jego właściwą realizację, potencjału partnera technicznego, kadrowego i organizacyjnego, pozwalającego na realizację Projektu 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................... (…)
3. Koncepcja udziału Partnera w projekcie, w tym wkład własny potencjalnego Partnera w realizację projektu (wkład możliwy do wniesienia w formie kosztów pośrednich tj. kosztów eksploatacyjnych ponoszonych w ramach swojej działalności) .
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..................................................................................................................................... (…)
III. OŚWIADCZENIA
W odpowiedzi na ogłoszony przez Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej nabór partnera spoza sektora finansów publicznych w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu w celu wspólnej realizacji projektu przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu spowodowanemu przez Covid-19 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: 9 Włączenie społeczne, Działanie: 9.3 Dostęp do wysokiej jakości usług zdrowotnych. 
składam/y ofertę na wspólne aplikowanie o dofinansowanie i realizację projektu oraz oświadczam/y, że:
· wyrażam/-y wolę aktywnego współdziałania z Liderem przy konstruowaniu wniosku o dofinansowanie projektu, w wymiarze niezbędnym do przygotowania wniosku aplikacyjnego 
· wyrażam/-y wolę zawarcia umowy partnerskiej, dotyczącej współpracy w ramach projektu,
· podmiot który/e reprezentuję/-emy spełnia kryteria wyboru opisane w ogłoszeniu.
· podmiot który/e reprezentuję/-emy nie  zalega z płatnościami na rzecz podmiotów publicznych (ZUS, Urząd Skarbowy)
· Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia zgłoszenia w niniejszym naborze

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


 
…................................................
   miejscowość, data
   

          
                               podpis osoby/osób upoważnionej/-ych
Załączniki:
1. Odpis z właściwego rejestru lub inne dokumenty potwierdzające status prawny Partnera i umocowanie osób go reprezentujących. (jeśli nie są ogólnie dostępne w publicznych rejestrach Podmiotów).
2. Oświadczenie o niezaleganiu z płatnościami na rzecz podmiotów publicznych (ZUS, Urząd Skarbowy).
� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).





� w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).






