


FORMULARZ OFERTOWY (zał. Nr 1 do ogłoszenia)

Przeznaczony dla Podmiotu, który ubiega się o realizację projektu, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. 2022 poz.1079). 

Miejsko-Gminny Ośrodek
Pomocy Społecznej 
w Piasecznie
ul. Świętojańska 5a
05-500 Piaseczno

OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie o naborze Partnera w celu wspólnej realizacji projektu partnerskiego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju usług społecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Działanie 8.1 Aktywizacja społeczna i zawodowa FEMA.08.01-IP.01-025/24.
	Nazwa Partnera
	
……………………………………………………..

	Siedziba/adres Partnera
	
……………………………………………………..

	Adres do korespondencji 
(jeśli adres jest inny niż w pkt. 2)
	
……………………………………………………..

	Osoba/osoby 
uprawniona/uprawnione 
do reprezentacji Partnera 
	
……………………………………………………..
(imię i nazwisko)

	Podstawa reprezentacji Partnera (wewnętrzny dokument
Partnera, pełnomocnictwo, itp.) 
	……………………………………………………..

	Dane kontaktowe osoby 
wskazanej do kontaktów 
z Partnerem wiodącym

	
……………………………………………………..
(imię i nazwisko)

	
	
……………………………………………………..
(e-mail)

	
	
……………………………………………………..
(telefon)



Wyrażam wolę zawarcia umowy partnerskiej na realizację projektu partnerskiego 
oraz deklaruję współpracę z Gminą Piaseczno – Miejsko-Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Piasecznie w zakresie realizacji projektu. 
1. [bookmark: _Hlk94448142]Krótka informacja na temat prowadzonej działalności przez podmiot przedstawiająca zgodność działania organizacji z celami partnerstwa:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot prowadzi działalność statutową w obszarze  reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
	Poniżej 2 lat
	0 pkt-równoznaczne z wykluczeniem Partnera

	2-5 lat
	5 pkt

	Ponad 5 lat
	10 pkt



3. Posiadany potencjał ludzki – Zgodnie z rozdziałem III Punkt 3, lit a (max 20 pkt)
	L.P.
	Wykształcenie
	Ilość projektów
	Dokumenty potwierdzający doświadczenie
	2 projekty –  3pkt
	Powyżej 2 projektów -5 pkt

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



4. Posiadany potencjał ludzki – Zgodnie z rozdziałem III Punkt 3, lit b (max 20 pkt)
	L.P.
	
Wykształcenie
	Dokumenty potwierdzający doświadczenie
	5 usług – zgodnie z wykazanymi w ogłoszeniu obszarami
	Powyżej 5 usług -5 pkt

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



5. Posiadany potencjał ludzki – Zgodnie z rozdziałem III Punkt 3, lit c (max 40 pkt)
	L.P.
	
Wykształcenie
	Dokumenty potwierdzający doświadczenie
	2 lata doświadczenia doradztwa zawodowego realizowanego na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
	Powyżej 2 lat -5 pkt doświadczenia doradztwa zawodowego realizowanego na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



6. Niniejszym oświadczam, że: 
a. Potwierdzam zgodność działania Podmiotu z celami partnerstwa.
b. Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, z zastrzeżeniem art. 207 ust. 7 tej ustawy. 
c. Dysponuję zasobami  technicznymi i organizacyjnymi do realizacji projektu.
d. Członkowie partnerstwa nie podlegają wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art.207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, z zastrzeżeniem art. 207 ust.7 tej  ustawy.
e. Podmiot prowadzi działalność w obszarze merytorycznym, którego dotyczy projekt zgodnie z podstawą prawną jej prowadzenia (np .zapis w statucie lub umowie spółki, zapis KRS, zapisy ustawy) oraz potrafi wykazać się doświadczeniem.
f. Podmiot posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, w tym wpis do rejestru instytucji szkoleniowych.
g. Podmiot posiada potencjał kadrowy i finansowy umożliwiający realizację projektu w zakresie zadań partnera, zgodnie z następującymi warunkami:- posiada dobrą kondycję finansową oraz spełnia następujące warunki: nie zawiesił prowadzenia działalności i nie znajduje się w innej, podobnej sytuacji wynikającej z przepisów prawa – nie zalega z uiszczaniem wobec Urzędu Skarbowego oraz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne na dzień składania oferty, z wyjątkiem przypadków gdy podmiot uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.
h. Podmiot deklaruje dyspozycyjność do działań na terenie Gminy Piaseczno przez okres przygotowania, realizacji i rozliczania projektu.
i. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 


……………………., dn. ………. 		……………………………………………
podpis osoby/osób
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Partnera


ZAŁĄCZNIKI:
	Nr załącznika
	Nazwa dokumentu
	Nr strony oferty

	1. 
	Pełnomocnictwo do reprezentowania Partnera (jeśli dotyczy)
	
…………………………






