Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o otwartym naborze partneréw nr DAI.072.5.2016

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wigzownie

Radiéwek 25

05-462 Wigzowna

FORMULARZ OFERTY

Ztozony w odpowiedzi na ogloszenie o otwartym naborze Partnera spoza sektora finanséw publicznych
do projektu przygotowywanego w ramach konkursu zamknietego nr RPMA.09.02.01-1P.01-14-012/15
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
Os priorytetowa IX Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z ubéstwem,
dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej,

Poddziatanie 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych

1. Oswiadczam(-y), Ze posiadam(-y) nastepujace doswiadczenie w realizacji projektow (w tym
partnerskich) lub zadan zleconych, w zakresie ustug spotecznych dla oséb i rodzin zagrozonych
spotecznemu, w przeciqgu 5 lat od daty ztozenia oferty/w okresie swojej dotychczasowej dziatalnosci*:

2. Oswiadczam(-y), ze zamierzam(-y) zaangazowa¢ nastepujace osoby, ktore wyrazity gotowos¢ do
petnienia funkcji personelu projektu:

3. Przedstawiam(-y) nastepujaca koncepcje mojego/naszego udziatu jako partnera w realizacji celow
projektu, w tym opis probleméw spotecznych w gminie Wigzowna w odniesieniu do grupy docelowej,
opis proponowanych przez nas ustug oraz projekt ankiety ewaluacyjnej:
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4. Deklaruje wkiad w realizacje celu partnerstwa: (Prosze opisac zasoby finansowe jakie zamierzacie
Panstwo wnies¢ do projektu lub niefinansowe - w tym przypadku nalezy w ofercie zawrzeé¢ metodologie
wyliczenia tego wktadu w oparciu o rynkowe stawki danej ustugi zgodnie z Zasadami Kwalifikowalnosci
Wydatkéw w ramach RPOWM na lata 2014-2020 (oceniajgcy wezmie pod uwage rzetelnosé i wiarygodnosc
przedstawionej metodologii wyliczen, potencjat techniczny - wykaz lokali ktére wykorzystywane bedg
podczas realizacji projektu z podaniem lokalizacji oraz z uwzglednieniem potrzeb oséb niepetnosprawnych,
opis wyposazenia jakie zostanie wniesione do realizacji projektu)

5. Oswiadczam, ze dysponuje lub bede(ziemy) dysponowat(-a¢) w okresie realizacji projektu lokalem
dostosowanym do potrzeb i liczby odbiorcéw dziatan przez nas realizowanych:

7. Sktadam(-y) dodatkowe informacje, waine w kontekscie partnerstwa w projekcie
(fakultatywnie):

Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszej ofercie sq zgodne z prawdgq. Jednoczesnie wyrazam

zgode na udostepnienie niniejszej oferty Komisji Konkursowej dokonujgcej oceny ofert.

(pieczec¢ Oferenta) (data i podpis 0séb reprezentujgcych Oferenta)

*
Fundusze UNIA EUROPEJSKA KR
Europejskie EUROPEJSKI * *
) FUNDUSZ SPOLECZNY * g *
Program Regionalny



