Załącznik Nr 1
do Ogłoszenia o otwartym naborze Partnera w celu wspólnej realizacji projektu


FORMULARZ OFERTY
OFERTA W ODPOWIEDZI NA OGŁOSZENIE NZOZ ŁUŻYCKIE CENTRUM MEDYCZNE 
W LUBANIU SP. Z O.O. O OTWARTYM NABORZE PARTNERA W CELU WSPÓLNEJ 

	DANE PODMIOTU

	Nazwa Podmiotu
	 

	Forma organizacyjna 
	

	NIP
	 

	REGON
	 

	Nr KRS lub innego właściwego rejestru
	 

	Kraj
	

	Województwo  
	 

	Adres (ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	Adres do korespondencji 
(wypełnić, jeżeli jest inny od podanego powyżej)
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Adres strony internetowej
	

	OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTACJI

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon 
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	OSOBA DO KONTAKTU

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon 
	

	Adres poczty elektronicznej
	


REALIZACJI PROJEKTU W RAMACH DZIAŁANIA 7.7 USŁUGI SPOŁECZNE I ZDROWOTNE
	W ZAKRESIE SPEŁNIENIA KRYTERIÓW DOSTĘPU

	1. 
	Opis prowadzonej działalności na rzecz osób z potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu tj. osób, które ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego.

	2. 
	

	3. 
	Opis posiadanego doświadczenia w zakresie prowadzenia działań na rzecz osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. 

	4. 
	

	5. 
	Opis posiadanego potencjału kadrowego, organizacyjnego i finansowego umożliwiającego realizację projektu w zakresie zadań partnera, potwierdzony udokumentowanymi obrotami podmiotu w wysokości 300 000,00 zł średniorocznie, badanymi w okresie ostatniego roku. 

	
	

	6. 
	Deklaracja uczestnictwa w realizacji projektu na wszystkich etapach.

	
	

	7. 
	Deklaracja dyspozycyjności do działań na terenie województwa dolnośląskiego w okresie realizacji i rozliczania projektu.

	
	

	W ZAKRESIE SPEŁNIENIA KRYTERIÓW DODATKOWYCH (PUNKTOWANYCH)

	1. 
	Całościowy potencjał organizacyjny na bazie dotychczasowej działalności partnera.

	2. 
	


Załącznikami do niniejszej oferty są:

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· __________________________________________________
_______________________________________

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Podmiotu)
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