Załącznik nr 1 do ogłoszenia o otwartym naborze Partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach Działania 06.13 „Usługi społeczne i zdrowotne” FEWP 2021–2027, nabór nr FEWP.06.13-IZ.00-004/26


………………………………………                                                                                               …………..……………………
         pieczęć                                                                                                                 miejscowość i data 
 
FORMULARZ OFERTOWY
Kandydata na Partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach naboru nr FEWP.06.13-IZ.00-004/26

	 
Informacje o podmiocie 
 

	Pełna nazwa podmiotu 
	 
 

	Forma organizacyjna 
	 
 
 

	NIP 
	 

	REGON 
	 

	Numer KRS lub innego 
	 

	Adres siedziby (województwo, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu, kod - pocztowy) 
	 

	Telefon/ e-mail 
 
	 


 
	Osoba do kontaktu

	Imię i nazwisko 
	 

	Stanowisko 
	 

	Telefon 
	 

	E-mail 
	 




Kryteria merytoryczne 

	1. Zgodność działalności Kandydata z celami partnerstwa, w tym reprezentowanie interesów pacjentów oraz prowadzenie działalności w obszarze ochrony lub promocji zdrowia (0-10 pkt.)

	


                          



	2. Deklarowany wkład Kandydata w realizację celu partnerstwa, w tym proponowany zakres zadań merytorycznych, wkład organizacyjny, kadrowy, techniczny, finansowy, lokalowy oraz wartość dodana partnerstwa (0-40 pkt.)

	





[image: ] 
[image: ] 
[image: ] 

Strona 2 z 2






Planowany budżet na realizację powierzonych zadań		.

	Lp.
	Nazwa zadania
	Nazwa wydatku
	Kategoria kosztu
	Jednostka miary
	Liczba jednostek
	Koszty i źródła finansowania ogółem

	
	
	
	
	
	
	Koszt jednostkowy netto (zł)
	Koszt jednostkowy brutto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Kwota VAT (zł)
	Łączny koszt brutto (zł)
	Dofinansowanie (zł)
	Wkład własny (zł)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









Planowany budżet na realizację powierzonych zadań z podziałem na lata	


	[bookmark: _Hlk240894859][bookmark: _Hlk240894984]Lp.
	Nazwa zadania
	Nazwa wydatku
	Kategoria kosztu
	Jednostka miary
	Liczba jednostek
	2027
	2028
	2029

	
	
	
	
	
	
	Koszt brutto (zł)
	Dofinansowanie (zł)
	Wkład własny (zł)
	Koszt brutto (zł)
	Dofinansowanie (zł)
	Wkład własny (zł)
	Koszt brutto (zł)
	Dofinansowanie (zł)
	Wkład własny (zł)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	3. Zasięg Partnera w mediach społecznościowych (0–25 pkt.)

	



IV. Oświadczenia i deklaracje 
 
1. Oświadczam/y, że informacje zawarte w niniejszym zgłoszeniu są zgodne z prawdą. 
2. Oświadczam/y, że zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dotyczącej naboru na partnera: 
a. Posiadam/y lub osoba/y zaangażowane do realizacji będą posiadały uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy szczególne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 
b. Posiadam/y wiedzę, doświadczenie oraz potencjał organizacyjny i kadrowy umożliwiający prawidłową realizację zadań przewidzianych dla Partnera w projekcie.
3. Oświadczamy, iż jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy partnerskiej nie dają nam podstaw prawnych do składania roszczeń finansowych wobec Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu 
4. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury otwartego naboru Partnera zgodnie z przepisami RODO oraz klauzulą informacyjną zawartą w ogłoszeniu o naborze.
5. Wyrażam/y zgodę na upublicznienie informacji o wyborze na partnera projektu. 
6. Deklaruję/emy gotowość uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji projektu partnerskiego. 
7. Po wyborze reprezentowanego przeze mnie/nas podmiotu jako partnera projektu, deklaruję/emy podpisanie umowy partnerskiej. 
 


 
V. Obligatoryjne załączniki 
 
Na potwierdzenie ww. wymagań do zgłoszenia dołączam/y następujące dokumenty: 
· wypełniony i podpisany Formularz ofertowy - załącznik nr 1 do ogłoszenia,
· wypełnione i podpisane Oświadczenie Oferenta - załącznik nr 2 do ogłoszenia,
· aktualny odpis z właściwego rejestru lub ewidencji albo inny dokument potwierdzający status prawny Kandydata i umocowanie osób go reprezentujących,
· aktualny statut lub inny dokument określający cele i zakres działalności Kandydata - jeżeli dotyczy,
· pełnomocnictwo - jeżeli ofertę podpisuje osoba niewskazana w dokumentach rejestrowych jako uprawniona do reprezentacji,
· dokumenty potwierdzające doświadczenie opisane w Formularzu ofertowym, jeżeli Kandydat nimi dysponuje, w szczególności referencje, wykaz zrealizowanych projektów lub umów albo wskazanie instytucji mogących potwierdzić rezultaty działań,
· dokument właściwy dla formy prawnej Kandydata, potwierdzający obrót za ostatni zatwierdzony rok obrotowy lub ostatni zamknięty i zatwierdzony rok kalendarzowy, niezbędny do oceny potencjału finansowego,
· podpisany wzór umowy, akceptujący jej zapisy.


………………………………………                                              ………………………………………………………… 
     (miejscowość i data)                                                              (podpis/-y/ osoby/osób upoważnionej/upoważnionych) 
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