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FORMULARZ OFERTY PARTNERA

do wspolnego przygotowania i realizacji wniosku

o dofinansowanie projektu:

Wsparcie spofecznosci lokalnej

Gminy Odrzywoft

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddzitwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Os$ Priorytetowa IX Wspieranie wfaczenia spotecznego
i walka z ubostwem

Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U z 2014 r. poz. 1146, z pdZn. zm.)

»Wsparcie lokalnej spotecznosci Gminy Odrzywot”

Projekt wspdifinansowany przez Unig Europejskq ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020

Realizator projektu: telefon: 48 671 60 57 Whnioskodawca:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej www.odrzywol.eu Gmina Odrzywat
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DANE OFERENTA

- Nazwa podmiotu

NIP

REGON

Adres e-mail

Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji
podmiotu ( imie o nazwisko, stanowisko)

Osoba do kontaktow roboczych (imig i
nazwisko, nr telefonu, adres email)

Czeé¢ | KRYTERIA FORMALNE (0/1)*

1. Zgodno$¢ dziatania partnera z celami
partnerstwa
2. Deklaracja wspdtpracy w zakresie

przygotowania wniosku

o 3 Aktualny wypis z odpowiedniego
o . wyciggu z ewidencji lub inne
B dokumenty potwierdzajace status
prawny oraz umocowanie oséb
reprezentujgcych

»Wsparcie lokalnej spotecznosci Gminy Odrzywot”

Projekt wspdffinansowany przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020

Realizator projektu: telefon: 48 671 60 57 Whnioskodawca:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej www.odrzywoel.eu Gmina Odrzywdét
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4. Sprawozdanie finansowe- bilans oraz
rachunek zyskdw i strat za ostatni
zamkniety rok obrotowy zgodnie z
przepisami Ustawy o rachunkowosci z
dnia 29 wrzesnia 1004 r. (Dz.U. z 2009
r., nr 152, poz. 1223 z pdin. zm.)

5, Oswiadczenie podmiotu/éw
ubiegajgcego/ych sie o wybor na
partnera o braku wykluczenia z
mozliwosci otrzymania
dofinansowania ( o ktérych mowa w
art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych

| Czesé 1| KRYTERIA MERYTORYCZNE**
Maksymalna liczba punktéw :0/25

1. Zakres wkiadu w realizacje celéw partnerstwa
(gwarantowane zasoby ludzkie, techniczne,
organizacyjne i finansowe) przy zapewnieniu
minimalnego wkiadu organizacyjnego.

Maksymalna liczba punktow :0/25
2. Doswiadczenie w realizacji projektéw o
podobnym charakterze

Pieczec firmowa Podpis oséb upowaznionych

»Wsparcie lokalnej spofeczno$ci Gminy Odrzywdt”

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejskq ze srodkdw Europejskiego Funduszu Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020

Realizator projektu: telefon: 48 671 60 57 Whioskodawca:
Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej www.odrzywol.eu Gmina Odrzywét



