 Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze Partnera

do wspólnej realizacji Projektu

FORMULARZ OFERTY

Konkurs na partnera do projektu w ramach Poddziałania 8.1.1  Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
	INFORMACJA O PODMIOCIE

	

	Dane podmiotu

	1. 
	Nazwa podmiotu
	

	2. 
	Forma organizacyjna
	

	3. 
	NIP
	

	4. 
	REGON
	

	5. 
	Adres siedziby
	

	6. 
	Województwo
	

	7. 
	Miejscowość
	

	8. 
	Ulica
	

	9. 
	Numer domu
	

	10. 
	Numer lokalu
	

	11. 
	Kod pocztowy
	

	12. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	13. 
	Adres strony internetowej
	

	Osoba uprawniona do reprezentacji

	14. 
	Imię
	

	15. 
	Nazwisko
	

	16. 
	Numer telefonu
	

	17. 
	Adres poczty elektronicznej
	


1. Opis zgodności działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa wraz ze wskazaniem okresu prowadzenia działalności
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Doświadczenie w zakresie realizacji projektów (jako lider lub partner) współfinansowanych z EFS w okresie ostatnich 3 lat
	Lp.
	Tytuł projektu
	Krótki opis projektu
	Źródło finansowania
	Rola w projekcie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


3. Doświadczenie w zakresie realizacji projektów (jako lider lub partner) współfinansowanych z EFS w okresie ostatnich 3 lat w obszarze wsparcia placówek edukacyjnych
	Lp.
	Tytuł projektu
	Krótki opis projektu
	Źródło finansowania
	Rola w projekcie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


4. Oferowany potencjał ludzki, organizacyjny i techniczny niezbędny do realizacji projektu
	A. Potencjał ludzki

	Osoby (imię i nazwisko) zaangażowane w przygotowywanie projektów edukacyjno-szkoleniowych 
	Posiadane kwalifikacje i kompetencje

	
	

	
	

	Osoby (imię i nazwisko) zaangażowane w bezpośrednią realizację zadań w Projekcie (kadra merytoryczna) 
	Posiadane kwalifikacje i kompetencje

	
	

	
	

	Osoby (imię i nazwisko) zaangażowane w zarządzanie Projektem 
	Posiadane kwalifikacje i kompetencje

	
	

	
	

	Osoby (imię i nazwisko) zaangażowane w obsługę logistyczną projektu
	Posiadane kwalifikacje i kompetencje

	
	

	
	

	B.  Zasoby organizacyjne

	Rodzaj zasobów (np. know-how, procedury, pozycja 
w danym środowisku, możliwość oddziaływania na inne podmioty itp.)
	Sposób zastosowania w Projekcie

	
	

	
	

	11.3 Zasoby techniczne

	Lokale użytkowe wykorzystywane do realizacji działań na rzecz grupy docelowej i osiągnięcia rezultatów Projektu
	Rodzaj lokalu 
(charakterystyka)
	Sposób wykorzystania 
w Projekcie

	
	
	

	Sprzęt i wyposażenie wykorzystywane do realizacji działań na rzecz grupy docelowej i osiągnięcia rezultatów Projektu
	Rodzaj sprzętu 
i wyposażenia (charakterystyka)
	Sposób wykorzystania 
w Projekcie

	
	
	

	
	
	


5. Opis proponowanego zakresu merytorycznego działań wraz z wykorzystaniem narzędzi w projekcie, z podziałem projektu na zadania oraz przewidywane rezultaty ich realizacji
	Lp.
	Opis zadania
	Rezultaty

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Posiadane certyfikaty jakości:
	Rodzaj certyfikatu
	Posiadam:

	Certyfikat ISO 9001:2008
	( TAK
	( NIE

	Certyfikat ISO 29990:2010
	( TAK
	( NIE

	Małopolski Standard Usług Edukacyjno-Szkoleniowych
	( TAK
	( NIE


.…………………………

       …..…………………………………………………
         miejscowość, data
pieczęć imienna i czytelny podpis osoby upoważnionej
Załączniki do Oferty:
1. …………………………………………
2. …………………………………………
3. …………………………………………
4. …………………………………………
