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Otwarty nabor

Zatqcznik nr 2 do ogtoszenia o otwartym naborze partnera
spoza sektora finanséw publicznych do wspdlnej realizacji
projektu w ramach konkursu Nr RPPM.06.02.02-1Z.00-22-001/20

FORMULARZ OFERTY

na partnera spoza sektora finanséw publicznych do projektu

w ramach Poddziatania 6.2.2. Rozwdj Ustug Spotecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

Dane podmiotu

1. | Nazwa podmiotu

2. | Forma organizacyjna

3. [ NIP

4. | REGON

5. | Adres

6. | Miejscowosc

7. | Ulica

8. | Numer domu

9. | Numer lokalu

10. | Kod pocztowy

11. | Adres poczty elektronicznej

12. | Adres strony internetowej
Osoby uprawnione do reprezentacji

13. | Imie

14. | Nazwisko

15. | Numer telefonu

16. | Adres poczty elektronicznej

17. | Imie

18. | Nazwisko

19. | Numer telefonu

20. | Adres poczty elektronicznej

Osoba do kontaktéw roboczych

21. | Imie

22. | Nazwisko

23. | Numer telefonu

24. | Adres poczty elektronicznej
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Il. KRYTERIA BRANE POD UWAGE PRZY WYBORZE PARTNERA

Kryterium

25.

26.

Uzasadnienie (charakterystyka proponowanego partnerstwa, tj. cel partnerstwa, funkcje, gtéwne zadania):

Uzasadnienie (kadra legitymujaca sie do$wiadczeniem, sprzet techniczny, posiadana infrastruktura, potencjat
finansowy itp.):
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej Ofercie s3 zgodne z prawd3. Jednocze$nie wyrazam
zgode na udostepnienie niniejszej Oferty komisji konkursowej oraz upublicznienie informacji na temat
przedstawionych propozycji dotyczacych Partnerstwa.

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

(Data i podpis osoby upowaznionej)

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

(Data i podpis osoby upowaznionej)

Zataczniki do oferty:




