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Zał. 1. 

OFERTA PARTNERA DO PROJEKTU W RAMACH PROGRAMU REWITALIZACJI SPOŁECZNEJ

	I. DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO 

	1.Nazwa podmiotu:



	2. Status prawny:



	3. NIP: 
4. REGON:



	5. NR KRS (jeśli dotyczy): 

	6. ADRES SIEDZIBY (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość):



	7. DANE KONTAKTOWE (telefon, fax., e-mail):



	8. OSOBA/Y UPRAWNIONA/E DO REPREZENTACJI (podać imiona, nazwiska i stanowiska/funkcje):

      1.

      2.

      3.

      4.



	9.OSOBA DO KONTAKTÓW ROBOCZYCH (podać imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-mail):



	10.Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa, w tym w szczególności realizacja  celów dotyczących wspierania społeczności lokalnych oraz aktywizacji osób w szczególności zagrożonych wykluczeniem społecznym. 



	II.  DOŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I SZCZEGÓŁOWY ZAKRES OFERTY

	1. Opis prowadzonej działalności



	2. Informacje na temat działalności i projektów realizowanych w partnerstwie lub we współpracy z innymi podmiotami



	3. Informacja o doświadczeniu w realizacji projektów o podobnym charakterze, kierowanych do społeczności Nowego Sącza, w tym doświadczenia  w realizacji zadań na zlecenie lub dofinansowywanych przez Miasto Nowy Sącz oraz inne organy administracji publicznej, w tym współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, biorąc pod uwagę rzetelność  i terminowość oraz sposób rozliczania otrzymanych na ten cel środków, lub oświadczenie o nierealizowaniu dotychczas podobnych działań,



	4. Informacja potwierdzająca wykazanie się doświadczeniem w realizacji co najmniej 5 projektów/przedsięwzięć o podobnym charakterze, kierowanych do społeczności Nowego Sącza, a  przewidzianych do realizacji w ramach projektu którego dot. nabór Partnera, lub oświadczenie o nierealizowaniu dotychczas podobnych działań 

	5. Szczegółowy zakres rzeczowy działań proponowanych przez podmiot do realizacji w ramach projektu, zgodny z wytycznymi CRZL w zakresie programów rewitalizacji społecznej w partnerstwach lokalnych zawierający opis planowanego działania, uwzględniający warunki realizacji zadania, o których mowa w ogłoszeniu o naborze partnera, w tym: 

b) termin i miejsce realizacji proponowanych działań,

c) kalkulacja przewidywanych kosztów proponowanych działań

d) informacja na temat zasobów:

- rzeczowych i lokalowych - zaplecze techniczne np. posiadany sprzęt

- kadrowych - zaplecze kadrowe -kwalifikacje, podstawa dysponowania, doświadczenie kadry w realizacji projektów w planowanym zakresie, w tym realizacja projektów współfinansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



	6. Deklaracja współpracy z beneficjentem w trakcie przygotowania projektu i wniosku aplikacyjnego (planowany sposób i zakres współpracy w trakcie realizacji działań projektowych)



	III. OŚWIADCZENIA

	Oświadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

	Oświadczam, że organy administracji publicznej nie składały zastrzeżeń do rzetelności, terminowości oraz sposobu rozliczenia dotacji otrzymywanych przez Podmiot. 

	Oświadczam, że w przypadku zawarcia partnerstwa z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Nowym Sączu w realizacji projektu wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez upoważnionego/ych/ pracownika/ów/ kontroli w zakresie: prawidłowej i zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji projektu, wydatkowania przekazywanych środków finansowych oraz trybu zatrudniania pracowników.

	Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie został skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.



	Oświadczam, że osoby działające w imieniu Podmiotu nie zostały skazane prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione w związku z próbą pozyskania środków publicznych lub w związku  z gospodarowaniem takimi środkami – przez okres 3 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku.



	Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak równie   z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, PFRON lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.



	Oświadczam, ze wobec Podmiotu, który reprezentuję, nie została ogłoszona decyzja o upadłości.



	Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję, nie działa dla zysku, zysk przeznacza na cele statutowe.



	Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję, spełnia wszystkie wymogi stawiane Partnerowi wybieranemu przez Miasto Nowy Sącz/Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Sączu.




Deklaruję udział w przygotowaniu i realizacji projektu.

…………………………………….
………………………………………..

miejsce, data 
                                                                                                                             pieczęć i podpis osoby upoważnionej    

                                                                                                                                                               do reprezentowania podmiotu

………………………………………..
………………………………………..

miejsce, data 
                                                                                                                          pieczęć i podpis osoby upoważnionej    

                                                                                                                                                           do reprezentowania podmiotu

Załączniki do oferty:

1. Potwierdzona przez oferenta za zgodność z oryginałem kopia statut.

2. Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności – odpowiedni wpis do KRS i/lub CEDG 

3. CV osób posiadających doświadczenie w realizacji projektów w przedmiotowym obszarze - min. 2 osób których udział jest planowany w realizacji projektu (kadra zarządzająca/merytoryczna) – posiadanie doświadczenia w realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

4. Posiadane rekomendacje. 

5. Oświadczenia wymagane w warunkach otwartego naboru partnera 
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