Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia
o otwartym naborze Partnera do wspodinej realizacji projektu

FORMULARZ OFERTY

Otwarty konkurs na partnera do projektu w ramach dziatania: realizacji projektu konkursowego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, OS PRIORYTETOWA 10. REGIONALNY
RYNEK PRACY DZIAtANIE 10.7 AKTYWNE | ZDROWE STARZENIE SIE TYP PROJEKTU: Opracowanie i/lub
wdrozenie programéw zdrowotnych z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej

Dane:

1.1. Nazwa podmiotu:

1.2. Forma organizacyjna:

1.3. NIP:

1.4. Numer KRS lub innego wiasciwego rejestru:
1.5. Regon:

1.6.1.Wojewddztwo:

1.6.2 Miejscowos¢:

1.6.3 Ulica:

1.6.4 Numer domu:

1.6.5 Numer lokalu:

1.6.6 Kod pocztowy:

1.6.7 Adres poczty elektronicznej:

1.6.8 Adres stroni internetowej:

1.7.1 Imie:

1.7.2 Nazwisko:

1.7.3 Numer telefonu:

1.7.4 Adres poczty elektronicznej:

1.8.1 Imie:

1.8.2 Nazwisko:

1.8.3 Numer telefonu:

1.8.4 Adres poczty elektronicznej:

1.9.0bszar prowadzenia dziatalnosci statutowe;j:

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot spetnia okreslone w ogloszeniu o naborze
warunki uczestnictwa w naborze tj.:

1. Podmiot jest podmiotem posiadajagcym doswiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych;



Podmioty deklarujgce gotowos$¢ do wspoipracy z Gming Gotdap w celu opracowania
koncepcji projektu i jego tekstu.

Podmioty deklarujagce potencjalny wktad w realizacje celu partnerstwa przez m.in. zasoby
ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe.

Podmioty nie podlegajg wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania na podstawie
przepiséw i wytycznych, a dziatania potencjalnego partnera s zgodne z celami partnerstwa.
Podmiot bedzie w stanie realizowaé¢ projekt zgodnie z aktualnymi wymogami dotyczacymi
realizacji Programu Polityki Zdrowotnej dla mieszkaricow wojewddztwa warmirisko-
mazurskiego w wieku aktywnosci zawodowej na lata 2017-2021 w zakresie rehabilitacji
medycznej schorzeri kregostupa oraz narzqddw ruchu

Podmioty, ktére prowadzg dziatalno$¢ statutowq zgodng z zadaniami okreslonymi w ztozonej
ofercie wspétpracy.

Podmioty, ktére nie zalegaja z optacaniem podatkéw, lub uzyskaty przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu.

Podmioty, ktére nie zalegaja z optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne,
lub uzyskaty przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

Cele statutowe (zgodnos¢ misji i celow z celami partnerstwa, zgodno$¢ misji i celéw
podmiotu ze ztozong ofertg wspotpracy partnerskiej) (punktacja 0 — 10)

Doswiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych (punktacja 0 -5)

IV. PROPONOWANY ZAKRES WSPOLPRACY | WKEAD OFERENTA W PRZYGOTOWANIE PROJEKTU |
WNIOSKU APLIKACYJNEGO(punktacja O -5)

PROPONOWANY ZAKRES WSPOtPRACY | WKtAD OFERENTA W PRZYGOTOWANIE PROJEKTU |
WNIOSKU APLIKACYJNEGO (punktacja 0 -5)



4, WKtAD W REALIZACJE CELU PARTNERSTWA (ZASOBY LUDZKIE, ORGANIZACYINE,
TECHNICZNE), OPIS POSIADANYCH ZASOBOW RZECZOWYCH, OSOBOWYCH | FINANSOWYCH,
KTORE KANDYDAT NA PARTNERA JEST W STANIE WNIESC DO PROJEKTU W TRAKCIE JEGO
REALIZACH)( punktacja 0 -10)

5. OPIS KONCEPCJI UDZIAtU W PROJEKCIE - PROPOZYCJA REALIZACII DZIAtAN W RAMACH
PROJEKTU (punktacja 0 -20)

Zataczniki:

a) aktualny odpis z KRS lub inny réwnowazny dokument potwierdzajacy status prawny i organizacyjny
oraz umocowanie 0séb reprezentujgcych partnera(wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
terminem sktadania ofert),

b) zaswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami wobec ZUS i Urzedu Skarbowego (wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania ofert),

c) kopia statutu podmiotu lub dokumentu réwnowaznego.

Oswiadczam/y, ze:

a) zapoznatem(-am)/lismy sie z treécig ogloszenia o naborze partnera i akceptuje/emy jego zapisy i
nie wnosze/imy uwag do jego tresci,

b) wyrazam/y wole aktywnego udziatu w tworzeniu koncepcji projektu,

c)beda/bedziemy aktywnie uczestniczy¢ w opracowaniu koncepcji projektu i dokumentéw z nim
zwigzanych, w zakresie nie mniejszym niz zaproponowany w ofercie,

d) wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wyfgcznie do celéw
przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wyb6r Partneréw zgodnie z Ustawg z dnia 29



sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U . 2014 r., poz. 1182, z p6in.
zm.).

Miejscowosé, data i podpis

osoby uprawnionej



