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Załącznik 1. do ogłoszenia Powiatu Krotoszyńskiego/Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie 
o otwartym naborze - Formularz oferty.

FORMULARZ OFERTY

do otwartego konkursu na nabór na partnerów spoza sektora finansów publicznych do wspólnego przygotowania oraz realizacji projektu konkurencyjnego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+), Działanie 6.15. Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastępczej - Poprawa dostępu i jakości usług wsparcia rodziny przygotowanego na konkurs zamknięty nr FEWP.06.15-IZ.00-001/26 ogłoszony przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego.
I. Podstawowe dane:
	1.1 Nazwa podmiotu
	

	1.2 Forma organizacyjna
	

	1.3 NIP: 
	

	1.4 Numer KRS lub innego właściwego rejestru: 
	

	1.5. Regon: 
	

	1.6. Adres siedziby: 

	1.6.1.Województwo: 
	

	1.6.2 Miejscowość:
	

	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 strony internetowej: 
	

	1.7. Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji: 

	1.7.1 Imię: 
	

	1.7.2 Nazwisko: 
	

	1.7.3 Numer telefonu: 
	

	1.7.4 Adres poczty elektronicznej: 
	

	1.8. Osoba do kontaktów roboczych:

	1.8.1 Imię: 
	

	1.8.2 Nazwisko: 
	

	1.8.3 Numer telefonu: 
	

	1.8.4 Adres poczty elektronicznej: 
	

	1.9. Obszar prowadzenia działalności statutowej:
	


II. Działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot spełnia określone w ogłoszeniu 
o naborze warunki uczestnictwa w naborze tj.:

1. Stanowi organizację pozarządową lub organizację kościelną, o których mowa w art. 190 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
2. Posiada zdolność do samodzielnego zaciągania zobowiązań oraz dysponuje siedzibą lub oddziałem na terenie powiatu krotoszyńskiego.
3. Deklaruje gotowość do współpracy z Powiatem Krotoszyńskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie w celu opracowania ogólnej koncepcji projektu.
4. Deklaruje wkład w realizację celu partnerstwa przez m.in. zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe.
5. Nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie przepisów i wytycznych, a działania potencjalnego partnera są zgodne z celami partnerstwa.
6. Prowadzi działalność statutową zgodną z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy.
7. Nie zalega z opłacaniem podatków, lub pozyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

8. Nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub pozyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

III. Doświadczenie w realizacji działań wspierających rodziny i system pieczy zastępczej – ocena dotyczy wcześniejszych projektów, programów lub innych działań o podobnym charakterze (punktacja 0 – 10).
	


V. Wkład w realizację celu partnerstwa – uwzględnia zasoby ludzkie, organizacyjne 
i techniczne, a także opis posiadanych zasobów rzeczowych, osobowych 
i finansowych, które Oferent jest w stanie wnieść do projektu w trakcie jego realizacji 
(punktacja 0 – 20).
	


VI. Koncepcja udziału w projekcie – ocena obejmuje szczegółowy opis planowanych działań w ramach projektu, proponowaną metodykę realizacji oraz harmonogram działań (punktacja 0–20).
	


Załączniki:

a) aktualny wypis z KRS lub inny równoważny dokument potwierdzający status prawny i organizacyjny oraz umocowanie osób reprezentujących partnera (wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert),
b) zaświadczenie o niezaleganiu z płatnościami wobec ZUS i Urzędu Skarbowego (wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy od dnia złożenia oferty), 
c) kopia statutu podmiotu lub dokumentu równoważnego.

Oświadczam/y, że: 

a) zapoznałem(-am)/zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o naborze partnera 
i akceptuję/emy jego zapisy i nie wnoszę/imy uwag do jego treści, 
b) wyrażam/y wolę aktywnego udziału w tworzeniu koncepcji projektu, 
c) będę/będziemy aktywnie uczestniczyć w opracowaniu koncepcji projektu 
i dokumentów z nim związanych, w zakresie nie mniejszym niż zaproponowany 
w ofercie,
d) nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2025 r. 
poz. 1483 z późn. zm.), z zastrzeżeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy, 
e) wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wyłącznie do celów przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybór Partnerów zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 r., poz. 1781).

………………………………………………………………

                                                                           Miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej

2

[image: image1.jpg]