Załącznik do ogłoszenia o naborze Partnera 
spoza sektora finansów publicznych



FORMULARZ OFERTY

Nabór na partnera spoza sektora finansów publicznych w celu wspólnej realizacji projektu w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa  na lata 2014-2020 w ramach osi priorytetowej III Cyfrowe kompetencje społeczeństwa,  Działanie 3.2 Innowacyjne rozwiązania na rzecz aktywności cyfrowej.   


	INFORMACJA O PODMIOCIE

	Dane podmiotu

	1. 
	Nazwa podmiotu
	

	1. 
	Forma organizacyjna
	

	2. 
	NIP
	

	3. 
	REGON
	

	4. 
	Adres siedziby
	


	5. 
	Adres biura na terenie woj. podlaskiego (jeżeli jest inny niż siedziba)
	

	6. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	7. 
	Adres strony internetowej
	

	Osoba uprawniona do reprezentacji

	8. 
	Imię
	

	9. 
	Nazwisko
	

	10. 
	Numer telefonu
	

	11. 
	Adres poczty elektronicznej
	




1. Opis zgodności działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa wraz ze wskazaniem okresu prowadzenia działalności

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Doświadczenie w prowadzeniu działań i/lub realizacji projektów współfinansowanych ze środków UE w obszarze merytorycznym konkursu (dotyczy podmiotu i/lub kadry):
	Lp.
	Tytuł projektu
	Krótki opis projektu
	Kwota  dofinansowania projektu
	Zakres działań/rola  w projekcie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	





2. Oferowany potencjał ludzki, organizacyjny i techniczny niezbędny do realizacji projektu
	A. Potencjał ludzki, organizacyjny i techniczny

	Opis:








	B.  Zasoby organizacyjne

	Rodzaj zasobów (np. know-how, procedury, pozycja 
w danym środowisku, możliwość oddziaływania na inne podmioty itp.)
	Sposób zastosowania w Projekcie:











3. Opis proponowanego zakresu merytorycznego działań wraz z wykorzystaniem narzędzi w projekcie.
	Lp.
	Nazwa zadania
	Opis zadania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. Deklarowany wkład własny i podział kosztów pośrednich pomiędzy partnerami.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]
.…………………………		       …..…………………………………………………
miejscowość, data	pieczęć imienna i czytelny podpis osoby upoważnionej

Załączniki do Oferty:

1. …………………………………………
2. …………………………………………
3. …………………………………………


2

