
 
Załącznik do ogłoszenia  

 

OFERTA PARTNERA 

w konkursie na wybór partnerów spoza sektora finansów publicznych  
w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach konkursu zamkniętego 

nr RPPM.06.02.02-IZ.00-22-001/20 

 

I. PODSTAWOWE DANE ZGŁASZAJĄCEGO SIĘ PODMIOTU 

1. Nazwa Podmiotu:  …………………………………………………………………………………………… 

2. Status prawny: …………………………………………………………………………………………… 

3. NIP: ……………………………………………………………………………………………. 

4. REGON: ……………………………………………………………………………………………. 

5. Numer KRS ……………………………………………………………………………………………. 

(o ile dotyczy)  

6. Adres siedziby:   

ulica:  ……………………………………………………………………………………………. 

nr domu: ……………………………………………………………………………………………. 

nr lokalu: ……………………………………………………………………………………………. 

kod pocztowy: ……………………………………………………………………………………………. 

miejscowość:  ……………………………………………………………………………………………. 

telefon: ……………………………………………………………………………………………. 

faks: ……………………………………………………………………………………………. 

7. Osoba do kontaktu:  

imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………. 

numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………. 

e-mail: ……………………………………………………………………………………………. 

faks: ……………………………………………………………………………………………. 

 

II. SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE 

1. Zgodność działania Podmiotu z celami partnerstwa. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Posiadanie doświadczenia Podmiotu w realizacji co najmniej 2 projektów / zamówień / zadań 
o podobnym charakterze, współfinansowanych ze środków publicznych, w okresie ostatnich  
3 lat przed złożeniem oferty współpracy. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

3. Deklarowany wkład Podmiotu w realizację celu partnerstwa – opis zasobów technicznych, 

osobowych, organizacyjnych, finansowych, które podmiot jest w stanie wnieść do projektu 

w trakcie jego realizacji. 

a) zasoby techniczne (w tym posiadanie lokalu na utworzenie mieszkania wytchnieniowego / 

miejsc wytchnieniowych – adres, tytuł prawny, nr księgi wieczystej, nr działki) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) zasoby osobowe / kadrowe 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

c) zasoby organizacyjne 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

d) zasoby finansowe  

 

Roczny obrót podmiotu za ostatni zatwierdzony rok obrotowy zgodnie z ustawą z dnia 29 września 

1994 r. o rachunkowości (DzU z 2013 r. poz. 330, ze zm.) (jeśli dotyczy) lub za ostatni zamknięty 

i zatwierdzony rok kalendarzowy wynosi ……………………………. zł. 

 

4. Koncepcja współpracy przy realizacji projektu / opis działań wraz z uzasadnieniem. 

 

a) Grupa docelowa (osoby, które zostaną objęte wsparciem Partnera):  

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) Opis sytuacji problemowej grupy docelowej objętej wsparciem: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

c) Opis sposobu rekrutacji uczestników do projektu: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

d) Planowany sposób realizacji zadań w projekcie: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

III. OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam/-y, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

2. Oświadczam/-y, że podmiot nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na 

podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z 21.06.2013 r. o finansach publicznych, z zastrzeżeniem art. 

207 ust. 7 tej Ustawy. 

3. Oświadczam/-y, że podmiot nie zalega z opłaceniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i 

społeczne. 

4. Oświadczam/-y, że podmiot nie zalega z opłacaniem podatków. 

5. Oświadczam/-y, że żadna z osób zarządzających podmiotem nie była prawomocnie skazana 

za przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne 

przestępstwo w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także przestępstwo skarbowe lub 



 
przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie 

przestępstwa lub przestępstwa skarbowego. 

6. Oświadczam/-y, że jestem/-śmy gotowy/-i do wniesienia zabezpieczenia prawidłowej realizacji 

umowy partnerskiej zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach programowych. 

 

Załączniki: 

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciągu z ewidencji lub inne dokumenty 

potwierdzające status prawny podmiotu. 

2. Statut Podmiotu – o ile dotyczy. 

3. Pełnomocnictwo do reprezentowania Podmiotu – o ile dotyczy. 

4. Inne …………………………………………………………………………………………… 

 

Data wypełnienie formularza: 

Pieczęć i podpis osób uprawnionych do reprezentowania Podmiotu 

 

 

 

 


