Załącznik nr 1
OFERTA WSPÓŁPRACY
dotycząca otwartego naboru Partnerów do projektu 
Opieka długoterminowa – kształcenie kadr Etap I w ramach Priorytetu 8 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 08.24 Usługi społeczne i zdrowotne
	1. Pełna nazwa podmiotu składającego ofertę
	

	2. KRS
	

	3. NIP
	

	4. Dokładny adres, telefon
	

	5. Osoba upoważniona do reprezentowania podmiotu (imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
	


6. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość wniesienia wkładu własnego w wysokości ok. 120 000,00 zł
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/
	
	Tak
	
	Nie
	
	


7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość do współpracy z ROPS na etapie wspólnego opracowania ogólnej koncepcji projektu oraz zasad zarządzania strategicznego oraz współpracy z ROPS na etapie wspólnego opracowania szczegółowej koncepcji zadania/zadań przekazanych do realizacji partnerowi.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/
	
	Tak
	
	Nie
	
	


8. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634 z późn. zm) /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/
	
	Tak
	
	Nie
	
	


9. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrażam zgodę na upublicznienie propozycji współpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.
/ prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/
	
	Tak
	
	Nie
	
	


10. Zakres działalności statutowej zgodnej z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy (na podstawie zapisów w statucie lub dokumencie równoważnym) 
	


11. Posiadanie min. 3 letniego doświadczenia w organizowaniu usług z zakresu poradnictwa i zwiększania dostępu do usług opiekuńczych oraz społecznych – poprzez m.in. zatrudnianie specjalistów (np. terapeutów), opiekunów, organizowanie wsparcia w postaci poradnictwa dot. czynności pielęgnacyjnych, profilaktyki zdrowotnej
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	Nazwa realizowanych działań:
Okres realizacji:
Źródło finansowania:
Status realizatora:
Grupa docelowa:
Krótka charakterystyka:
Wartość działania:
Status realizacji:
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	…
	

	n.
	


12. Posiadanie doświadczenia w realizacji projektów/działań o podobnym charakterze – min. 2 projekty
	
	Tak
	
	Nie
	
	


13. Partner funkcjonuje od min. 3 lat.
	
	Tak
	
	Nie
	
	


14. Deklarowany wkład kandydata na partnera w realizację projektu – zasoby ludzkie (kadra zaangażowana w realizację projektu, kwalifikacje i doświadczenie)
	


15. Deklarowany wkład kandydata na partnera w realizację projektu – zakres działań planowanych do realizacji przez kandydata na partnera.
	


16. Oświadczenie
	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedłożonych dokumentach (załącznikach) 
są aktualne na dzień ich złożenia.
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….
Miejsce, data, podpis osoby upoważnionej ……………………………………………………


Notatki Komisji dotyczące oferty i wymaganych załączników
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