FORMULARZ OFERTOWY
Ja, ............................................... deklaruję gotowość ..........................................................................
 (Imię i nazwisko oraz funkcja osoby


(Nazwa Partnera)
uprawnionej do podejmowania decyzji)
uczestnictwa w przygotowaniu oraz realizacji projektu partnerskiego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus – działanie 7.4 – Usługi społeczne. 
	Nazwa Partnera
	

	Status prawny
	

	Numer identyfikacyjny
	

	Adres siedziby (kraj, miejscowość, ulica, numer lokalu, telefon, fax, e-mail)
	

	Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wiążących w imieniu Partnera
	

	Osoba do kontaktów roboczych
	

	Informacje dotyczące zgodności działalności Partnera z celem partnerstwa
	

	Informacje na temat wkładu Partnera w realizację projektu (zasoby ludzkie, techniczne, organizacyjne i finansowe)
	

	Prezentacja koncepcji realizacji poszczególnych działań przewidzianych dla Partnera projektu
	

	Przedstawienie rodzaju i wysokości kosztów koniecznych do poniesienia na realizację wymienionych działań w projekcie
	

	Opis doświadczenia w realizacji projektów/ zadań o podobnym charakterze
	


Załączniki:
1. Statut,
2. Aktualny wyciąg z KRS,
3. Oświadczenie o niezaleganiu z należnościami publiczno- prawnymi.









.........................................

(Miejscowość i data)






(Pieczątka i podpis)
