

	..........................…….	.....................................
	(pieczęć podmiotu) 	(miejscowość i data)

OFERTA WSPÓŁPRACY w projekcie „Wyposażenie budynku komunalnego służącego działalności kulturalnej w Gminie Stare Babice” RPMA.05.03.00-IP.01-14-013/16
A. Dane podmiotu

1) Pełna nazwa podmiotu
…………………………………………………………………………………………….…
2) Status prawny ..……………………………….………………………...….……….……….
3) NIP …………………………………………………………………………………..……
4) REGON ……………………………………………………………………………………..
5) Data powstania ……………………………………………………………………..………
6) Charakterystyka podmiotu wraz z podaniem obszaru jego działania, wykazanie powiązania z tematyką Projektu (Działanie 5.3. dziedzictwo kulturowe, typ projektów „Poprawa dostępności do zasobów kultury poprzez ich rozwój i efektywne wykorzystanie”),




7) Adres siedziby:
ulica: ………………………………………………………………………………………..
nr …………………………………… nr lokalu ……………………………………………
kod pocztowy ……………………….. miejscowość ………………………………………
telefon …………………… fax …………………… e-mail …………………………….....
8) Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby/osób upoważnionej/ nych  do reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umów)
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
B. Charakterystyka podmiotu i działań 
1) Zgodność działań podmiotu z celami partnerstwa.





2) Informacja o dysponowaniu kadrą posiadającą odpowiednią wiedzę i umiejętności niezbędne do realizacji zadań przypisanych partnerowi.






3) Informacja o doświadczeniu w realizacji projektów dofinansowanych z funduszy unijnych i/lub innych zewnętrznych źródeł finansowania, w tym projektów komplementarnych wraz z podaniem tytułów projektów, numerów umów, nazwy programu operacyjnego 
i numer działania (jeśli dotyczy) oraz instytucji finansującej projekt. Należy wykazać 
w szczególności doświadczenie powiązane z tematyką Projektu. 




4) Deklarowany wkład Partnera w realizację celu partnerstwa (tj. zasoby finansowe, ludzkie, organizacyjne, techniczne) wraz z harmonogramem rzeczowo-finansowym  zgodny 
z Regulaminem konkursu.





5) Wskazanie osoby z ramienia Partnera, która będzie bezpośrednio odpowiedzialna 
za realizację działań w Projekcie.







Oświadczenie 
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszej oferty osobom dokonującym oceny ofert.
 


 
 ………………………………………	……………………………………… 
	Pieczęć podmiotu	Podpis osoby/ób upoważnionej/ych


Oświadczenie 
Oświadczam, że umowa o partnerstwie zawarta z Gminą Stare Babice nie będzie zawarta pomiędzy podmiotami powiązanymi w rozumieniu I załącznika do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 187, str. 1 z późn. zm.).


 
 ………………………………………	……………………………………… 
	Pieczęć podmiotu	Podpis osoby/ób upoważnionej/ych

Do niniejszej oferty przedkładam następujące załączniki (oryginały / uwierzytelnione kopie):
1. aktualny statut podmiotu - jeśli dotyczy*,
2. pisemne oświadczenie o niezaleganiu z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno-prawnych, ani wobec innych podmiotów (ZUS, Urząd Skarbowy, Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska),
3. oświadczenie o tym, że partner gwarantuje zabezpieczenie środków własnych, 
na realizację jego działań w Projekcie*,   
4. oświadczenie o dysponowaniu kadrą posiadającą odpowiednią wiedzę i umiejętności niezbędne do realizacji zadań przypisanych partnerowi,
5. oświadczenie o niespełnianiu przesłanek, o których mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 Nr 157 poz. 885 z późn. zm.), wykluczających podmiot z możliwości otrzymania dofinansowania,
6. inne dokumenty mogące mieć znaczenie przy ocenie projektu (w szczególności rekomendacje).




Stare Babice, dn.                                                                 ……………………………………………	……………………………………………
[bookmark: Osoba]	Data, miejscowość	Podpis osoby/ób upoważnionej/ych










*niepotrzebne skreślić 
