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Zatacznik nr 1 do Ogloszenia Dyrektora MOPR Wioctawek z dnia 2017-07-07

OFERTA WSPOLPRACY
w ramach otwartego naboru Partnera do projektu

planowanego do realizacji wramach konkursu nr RPKP.09.02.01-1Z.00-04-079/17,
ogloszonego przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego w ramach
Osi Priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, Dzialanie 8.4 Godzenie Zycia zawodowego
i rodzinnego, Poddzialanie: 8.4.1 Wsparcie zatrudnienia osob peliacych funkcje opiekuncze,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 2014-2020, wspotfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej, pod nazwa:

"Wiloclawek — miasto aktywnych rodzicow"

1. Petna nazwa podmiotu

sktadajgcego oferte
2. KRS
3. NIP

4. Doktadny adres, telefon

5. Osoba upowazniona do
reprezentowania

podmiotu (imig, nazwisko, tel.
kontaktowy)

6. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu oswiadczam, iz podmiot jest wpisany
do rejestru instytucji szkoleniowych
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie

7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu oswiadczam, iz podmiot jest wpisany
do rejestru agencji zatrudnienia
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie
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8. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos$¢ wniesienia wkiadu
wtasnego oraz prefinansowania zaplanowanych zadan.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie

9. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos¢ do wspéipracy z MOPR
na etapie wspolnego opracowania ogoélnej koncepcji projektu oraz zasad zarzadzania
strategicznego oraz wspoipracy z MOPR na etapie wspdlnego opracowania szczegbtowej
koncepcji zadania/zadan przekazanych do realizacji partnerowi.

/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie

10. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie
art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 ze
zm.). /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie

11. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrazam zgode na upublicznienie
propozycji wspotpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.
/ prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie

12. Zakres dziafalnosci statutowej jest zgodny z zadaniami okreslonymi w ztozonej ofercie wspotpracy
(na podstawie zapisow w statucie lub dokumencie rownowaznym)

13. Posiadanie min. 3 letniego doswiadczenia w zakresie merytorycznym projektu, itp.

1 Nazwa realizowanych dziatar:
Okres realizacji:

Zrodto finansowania:

Status realizatora:

Grupa docelowa:

Kriitka charakterystyka:

Wartosc dzialania:
Status realizacji:
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14. Posiadanie doswiadczenia w realizacji Projektow wspoftfinansowanych ze $rodkéw  Unii
Europejskiej, (uwzgledniajgc realizacje projektow w ramach Priorytetu VIl Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki) na rzecz w/w grupy.

1 Nazwa realizowanego projektu:

Okres realizacji:

Zrodio finansowania/Dziatanie/Poddziatanie:
Status realizatora:

Grupa docelowa:

Krotka charakterystyka:

Wartos¢ dziatania:
Status realizacji:

15. Deklarowany wkiad kandydata na partnera w realizacje projektu — Zasoby ludzkie (kadra
zaangazowana w realizacje projektu, kwalifikacje i doswiadczenie)

16. Deklarowany wkiad kandydata na partnera w realizacje projektu — Zakres dziatain planowanych
do realizacji przez kandydata na partnera.

17. Oswiadczenie
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Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedfozonych dokumentach (zatgcznikach)
sg aktualne na dzien dzisiejszy.
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18. Zalgczniki

Notatki Komisji dotyczace oferty i wymaganych zatgcznikow
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