Załącznik nr 1


do ogłoszenia otwartego naboru partnerów spoza sektora finansów publicznych 
w celu wspólnego przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu i realizacji 
projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Pomorskiego na lata 2014 – 2020

FORMULARZ OFERTY
	I. INFORMACJA O PODMIOCIE

	Dane podmiotu

	1. 
	Nazwa podmiotu
	

	2. 
	Forma organizacyjna
	

	3. 
	NIP
	

	4. 
	REGON
	

	5. 
	Numer KRS (ew. numer innego właściwego rejestru)
	

	6. 
	Województwo
	

	7. 
	Miejscowość
	

	8. 
	Ulica
	

	9. 
	Numer domu
	

	10. 
	Numer lokalu
	

	11. 
	Kod pocztowy
	

	12. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	13. 
	Adres strony internetowej
	

	Osoby uprawnione do reprezentacji

	14. 
	Imię
	

	15. 
	Nazwisko
	

	16. 
	Numer telefonu
	

	17. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	18. 
	Imię
	

	19. 
	Nazwisko
	

	20. 
	Numer telefonu
	

	21. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	Osoba do kontaktów roboczych

	22. 
	Imię
	

	23. 
	Nazwisko
	

	24. 
	Numer telefonu
	

	25. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	II. KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ PRZY WYBORZE PARTNERA

	L.p.
	Kryterium

	26. 
	Okres prowadzenia działalności statutowej, zgodnej z celami partnerstwa: 

a. do 1 roku włącznie – 1 pkt 

b. powyżej 1 do 2 lat włącznie – 2 pkt 

c. powyżej 3 lat – 3 pkt

	
	Uzasadnienie



	27.
	Zgodność planowanych działań potencjalnego Partnera z celami Partnerstwa (w tym wykorzystujący animację środowiskową i wolontariat) i deklarowane do osiągnięcia wskaźniki przez Partnera– maksymalnie 10 pkt

	
	1. Uzasadnienie (charakterystyka proponowanego partnerstwa, tj. cel partnerstwa, funkcje, główne zadania, grupa docelowa):
2. Deklaracja osiągnięcia wskaźników (jeśli nie przewiduje się – proszę wpisać wartość 0):

a) Lista wskaźników rezultatu bezpośredniego:
1)Liczba wspartych w Programie miejsc świadczenia usług społecznych istniejących po zakończeniu projektu - …….
2)Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym poszukujących pracy, uczestniczących w kształceniu lub szkoleniu, zdobywających kwalifikacje, pracujących (łącznie z prowadzącymi działalność na własny rachunek) po opuszczeniu Programu - ………
3)Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, które opuściły opiekę instytucjonalną na rzecz usług społecznych świadczonych w społeczności lokalnej w Programie- ………..
4)Liczba utworzonych w programie miejsc świadczenia usług asystenckich i opiekuńczych istniejących po zakończeniu projektu - ……..
5)Liczba utworzonych w programie miejsc świadczenia usług w mieszkaniach wspomaganych i chronionych istniejących po zakończeniu projektu - …….
6)Liczba utworzonych w programie miejsc świadczenia usług wspierania rodziny i pieczy zastępczej istniejących po zakończeniu projektu - ………

b) Lista wskaźników produktu:

1)Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami społecznymi świadczonymi w interesie ogólnym w Programie - ……...

2)Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami asystenckimi i opiekuńczymi świadczonymi w społeczności lokalnej w Programie - …….

3)Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami w postaci mieszkań chronionych i wspomaganych w Programie - …….

4)Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami wspierania rodziny i pieczy zastępczej w Programie - ……….

	28.
	Posiadanie doświadczenie Partnera w zakresie stopnia w jakim wskazane projekty/przedsięwzięcia są zgodne z obecnym projektem, przed złożeniem oferty współpracy, udokumentowane w ofercie- maksymalnie 5 pkt.

a) 2 pkt. - wykazano co najmniej jeden projekt/ przedsięwzięcie realizowane w formie:

· projektów współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programów Operacyjnych wdrażanych na terenie Polski od roku 2007 

i/lub 

· projektów albo innego rodzaju przedsięwzięć realizowanych w okresie ostatnich trzech lat od daty złożenia obecnego wniosku o dofinansowanie (w tym w ramach bieżącej działalności wnioskodawcy/partnera), dla których źródłem finansowania w żadnej części nie były środki Europejskiego Funduszu Społecznego, 

którego zakres jest zgodny z obecnym projektem pod kątem co najmniej dwóch z następujących obszarów:

· grupa docelowa,

· zadania merytoryczne,

· obszar realizacji (terytorium).
b) 5 pkt – wykazano co najmniej jeden projekt/ przedsięwzięcie realizowane w formie:
· projektów współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programów Operacyjnych wdrażanych na terenie Polski od roku 2007 

i/lub 

· projektów albo innego rodzaju przedsięwzięć realizowanych w okresie ostatnich trzech lat od daty złożenia obecnego wniosku o dofinansowanie (w tym w ramach bieżącej działalności wnioskodawcy/partnera), dla których źródłem finansowania w żadnej części nie były środki Europejskiego Funduszu Społecznego, 

którego zakres jest zgodny z obecnym projektem pod kątem wszystkich następujących obszarów:

· grupa docelowa,

· zadania merytoryczne,

· obszar realizacji (terytorium).

	
	Uzasadnienie (w opisie należy wskazać nazwę projektu/przedsięwzięcia, dat realizacji i obszarów wsparcia)


	29.
	Deklarowana trwałość efektów działań poprzez utrzymanie wspartych w ramach projektu miejsc świadczenia usług społecznych w liczbie odpowiadającej faktycznemu i prognozowanemu zapotrzebowaniu na tego typu usługi co najmniej przez okres odpowiadający okresowi realizacji projektu – maksymalnie 3 pkt

	
	Uzasadnienie



	30.
	Deklarowany wkład potencjalnego Partnera (zasoby techniczne lub finansowe) w realizację celu partnerstwa – maksymalnie 5 pkt. 



	
	Uzasadnienie: (posiadana infrastruktura, sprzęt, wyposażenie i lokale użytkowe – proponowany sposób ich wykorzystania na rzecz realizacji projektu i grupy docelowej lub zasoby finansowe na rzecz projektu, itp.):




Oświadczenie

Oświadczam, że prowadzę działalność statutową na rzecz osób, które chcą objąć wsparciem 
w projekcie oraz potrafię wykazać się doświadczeniem w zakresie prowadzenia kompleksowych działań na rzecz osób, które chcą objąć wsparciem w projekcie, a także oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej Ofercie są zgodne z prawdą. Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszej Oferty komisji konkursowej oraz upublicznienie informacji na temat przedstawionych propozycji dotyczących Partnerstwa.

Deklaruję uczestnictwo i wkład w realizację projektu na wszystkich etapach, w tym na etapie diagnozy i przygotowania wniosku o dofinansowanie oraz dyspozycyjność do działań na terenie powiatu lęborskiego przez okres przygotowania, realizacji i rozliczania projektu. 

…………………………….……………………………...

(Data i podpis osoby upoważnionej)

Załączniki do oferty:

1. ……………………………;

2. ……………………………;

3. ……………………………;

4. ……………………………;

5. ……………………………;

6. ……………………………;

7. ……………………………;

