Załącznik do Ogłoszenia o otwartym naborze 

Partnera z dnia 9 października  2017 r.

FORMULARZ OFERTY

_______________________





_______________________

Pieczęć Oferenta







Miejscowość i data

OFERTA

w postępowaniu na wybór Partnera na wspólne przygotowanie i realizację projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa VIII Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych zgodnym z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz.U. 2017 r. poz. 1460).
dla:  
GMINY STRZYŻÓW,


UL. PRZECŁAWCZYKA 5, 

38-100 STRZYŻÓW. 

1. Dane Oferenta

Nazwa (firma) oraz adres Oferenta: _____________________________________________________

reprezentowany przez: _______________________________________________________________

NIP: ______________________________________________________________________________ telefon kontaktowy: _________________________________________________________________  

e-mail: ____________________________________________________________________________ 

2. Kryteria brane pod uwagę przy wyborze Partnera

	Kryteria dostępu (0/1)

	1
	Nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie zgodnie z właściwymi przepisami.
	

	2
	Nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.
	


	Kryteria merytoryczne 

	1
	Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa.
	Max liczba pkt – 10 
	

	2
	Deklarowany wkład potencjalnego Partnera w realizację celu partnerstwa.
	Max liczba pkt – 20
	

	3
	Doświadczenie w zakresie realizacji zadań skierowanych do osób niepełnosprawnych i/lub rodzin osób niepełnosprawnych, zamieszkujące wspólne gospodarstwo domowe i/lub osób starszych/ niesamodzielnych oraz osoby pełniące funkcje opiekuńcze wobec nich.
	Max liczba pkt – 20
	

	4
	Czas realizacji projektów w partnerstwie.
	Max liczba pkt – 10
	


3. OŚWIADCZENIA

3.1  Deklaruję współpracę z Gminą Strzyżów w trakcie przygotowywania i realizacji projektu.

3.2 Na potwierdzenie spełnienia wymagań wskazanych w ogłoszeniu o naborze do oferty dołączam następujące dokumenty:

a. aktualny wypis z KRS (ważny 3 miesiące od daty uzyskania) lub inny równoważny dokument, potwierdzający formę prawną i organizacyjną oraz umocowanie osób reprezentujących podmiot;

b. sprawozdanie finansowe – bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatni zamknięty rok zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2016 r.  poz. 1047) lub uproszczone sprawozdanie finansowe – uproszczony bilans oraz rachunek zysków i strat (w przypadku instytucji niezobligowanych do sporządzenia dokumentów o których mowa w niniejszym punkcie);

c. zaświadczenie o niezaleganiu z płatnościami wobec ZUS i Urzędu Skarbowego (wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy od dnia złożenia oferty);

d. dokumenty potwierdzające doświadczenie w zakresie realizacji zadań skierowanych do osób niepełnosprawnych i/lub rodzin osób niepełnosprawnych, zamieszkujące wspólne gospodarstwo domowe i/lub osób starszych/ niesamodzielnych oraz osoby pełniące funkcje opiekuńcze wobec nich  
e. dokumenty potwierdzające doświadczenie w zakresie realizacji projektów  w partnerstwie;

f. oświadczenie o dysponowaniu odpowiednimi zasobami rzeczowymi, finansowymi oraz ludzkimi niezbędnymi do realizacji zadań Partnera projektu, w tym wykaz kompetencji posiadanej kadry.

______________________________

(Miejscowość, data, podpis Oferenta)

