FORMULARZ OFERTY

Zalgcznik nr 2 do postepowania
0 wyboér partnera projektu

L. INFORMACJE O PODMIOCIE

Dane podmiotu
L. Nazwa Podmiotu
2. Forma organizacyjna
3. NIP
4. Nr KRS lub innego -
wlasciwego rejestru
- 5. REGON
6. Adres siedziby
7. Wojewodztwo
8. Miejscowosé
9. Ulica
10. Numer domu
11. Numer lokalu
12. Kod pocztowy - _
13. Numer telefonu
14. Numer Faksu
15. Adres poczty elektronicznej
16. Adres strony internetowe;j
Osoba upra_w_ni(_)nz;) I'E;ﬂ‘;ﬁacji -
1. Imig
2. Nazwisko
3. Stanowisko R
| 4, Telefon kontaktowy - - -]
Adres poczty elektronicznej




Osoba do kontaktu roboczego

1. | Imig
2. Nazwisko -
_3. Stanowisko B - _
4, _ Telefon kontaktowy
5. Adres poczty elektronicznej
6. Numer faksu - _ _

II KRYTERIA BRANE POD UWAGE PRZY WYBORZE PARTNERA

Lp. Kryterium Maksymalna liczba punktow

1 Kompleksowa (catosciowa) koncepcja realizacji projektu z podzialem na 35 okt
i proponowane zadania. p
2. Propdzycja wiasnego udzialu w realizacji projektu. 35 pkt
3_ Opis posiadanego potencjatu: osobowego, dydaktycznego, doswiadczenia 30 pkt

wiasnego udziatu w realizacji projektu.

analogicznego do zakresu planowanego projektu i opisanej propozycji

" Ponadto oswiadczam/-y, ze:

1) Zapoznatem (-am)/-liSmy si¢ z Regulaminem Konkursu, akceptuje/-emy jego zapisy i nie wnosze/ nie

wnosimy uwag do jego tresci;

2) Przystapig/-my do negocjacji i podpisania umowy partnerskiej po zakonczeniu procedury konkursowej;
3) Nie podlegam/-y wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie art.207 ust.4 Ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 roku, poz. 869 ze zm.), z

zastrzezeniem art. 207 ust.7 tejze ustawy;

4) Nie zalegam/y z ptatnosciami sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne ani podatkow lub

uzyskalem/liSmy przewidziane prawem odroczenie takich ptatnosci'.

data i podpis osoby/0séb upowaznionej/ -nych

! Niepotrzebne skreslié.




