FORMULARZ OFERTY

dot. naboru partnera spoza sektora finanséw publicznych w celu wspdlnej

realizacji projektu w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027 PRIORYTET 7/ FEPK.07 Dziatanie 7.18. Uslugi spoleczne i

zdrowotne swiadczone w spolecznosci lokalne

I. INFORMACJA O PODMIOCIE
Dane podmiotu
1. Nazwa pOAMIOTUL «...uititit ittt et et e
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5. Adres S1edziby: ..ot
5. Adres porzty clekiTomICENEH! «uwm suvm s mssmwayvumenons s eosn me s o S S A

7. Osoba uprawniona do reprezentacji: imi¢ i nazwisko, nr telefonu, adres poczty

eleKtroniCzZne] .....o.vvvvvviiiie e,

8. Dane osoby do kontaktu: imi¢ i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektroniczne;.

9. Okres prowadzenia dzialalnosci (nalezy poda¢ dat¢ od kiedy prowadzona jest

dziatalnos¢) w zakresie zgodnym z celem partnerstwa

1. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

- zapoznalem si¢ z Regulaminem i akceptuj¢ jego zapisy,

- wyrazam wole aktywnego wspoldziatania z Zamawiajagcym w tworzeniu
projektu 1 zobowigzuje si¢ do podpisania listu intencyjnego dotyczacego
wspolpracy w ramach projektu,

- zapoznalem sie z klauzulg informacyjng Zamawiajacego, dotyczaca



przetwarzania danych osobowych,
- podmiot, ktéry reprezentuje, spelnia kryteria dostgpu opisane w pkt. 2.4.

Regulaminu



Zalacznik nr 1

Wykaz projektow Oferenta

Lp. | Nazwa projektu Okres Zamawiajacy/Grantodawca

realizacji

Podpis osoby upowaznionej



Zatacznik nr 2

Wykaz kadry

Lp.

Imig¢ i nazwisko

Opis  Wyksztalcenia,
kwalifikacji

Opis Doswiadczenia

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

Podpis osoby upowaznionej




