

Załącznik do ogłoszenia o konkursie

..........................………………. 

        Pieczęć podmiotu 

OFERTA WSPÓŁPRACY

KONKURS NA PARTNERA DLA PODMIOTÓW NIEZALICZANYCH DO SEKTORA FINANSÓW PUBLICZNYCH Z OTOCZENIA SPOŁECZNO-GOSPODARCZEGO SZKÓŁ I PLACÓWEK KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO W CELU PRZYGOTOWANIA I WSPÓLNEJ REALIZACJI PROJEKTU (PRACODAWCY, ORGANIZACJE PRACODAWCÓW, PRZEDSIĘBIORCY, ORGANIZACJE PRZEDSIĘBIORCÓW) W RAMACH OSI PRIORYTETOWEJ VIII NOWOCZESNA EDUKACJA, 8.4 DOSKONALENIE JAKOŚCI KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO, 8.4.1 DOSKONALENIE JAKOŚCI KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO – PROJEKTY REALIZOWANE POZA FORMUŁĄ ZIT, REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO – LUBUSKIE 2020
1. Dane podmiotu 
Pełna nazwa podmiotu……………………………………………………………………………….…………

Forma organizacyjna………………………………………………………..….………………………….…...

Dokładny adres ………………………………………………………………………………….………………

Tel............................................fax...........................................e-mail: ……………………………..….…..

www........................................................................................................................................................ 

NIP:.........................................................................................................................................................

REGON: ................................................................................................................................................. 

Nazwiska i imiona oraz funkcje osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu  w zakresie zaciągania zobowiązań finansowych: 
…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………
2. Charakterystyka Podmiotu w tym: opis misji, celów statutowych, ilości członków, charakterystyka i okres działalności Podmiotu wraz z obszarem działania oraz opisem doświadczenia w realizacji podobnych do założonych w projekcie działań:

…………………………………………………………………………………………………………………………

3. Opis zgodności działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa wraz ze wskazaniem okresu prowadzenia działalności:

…………………………………………………………………………………………………………………………

4. Doświadczenie w realizacji (jako lider lub partner) co najmniej 2 projektów współfinansowanych z Unii Europejskiej w okresie ostatnich 3 lat w obszarze wsparcia placówek edukacyjnych z czego 1 prowadzony na terenie województwa lubuskiego:
	Lp.
	Tytuł projektu

Rola w projekcie
	Krótki opis projektu
	Kwota  dofinansowania  projektu
	Termin realizacji

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


5. Oferowany wkład własny, potencjał ludzki, organizacyjny i techniczny niezbędny do realizacji projektu oraz informacja nt. rocznych obrotów za ostatni zamknięty rok obrotowy:

Informacja o gotowości i sposobie wniesienia wkładu własnego zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach programowych dla Europejskiego Funduszu Społecznego

…………………………………………………………………………………………………………………………

Potencjał ludzki, organizacyjny i techniczny

…………………………………………………………………………………………………………………………

Zasoby organizacyjne - rodzaj zasobów (np. know-how, procedury, pozycja w danym środowisku, możliwość oddziaływania na inne podmioty itp.). Sposób zastosowania w Projekcie

…………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja finansowa

…………………………………………………………………………………………………………………………
6. Koncepcja realizacji projektu, opis proponowanych w projekcie działań wraz z szacunkowym budżetem:

Koncepcja projektu:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Opis proponowanego zakresu merytorycznego działań (nazwa zadania, opis zadania, szacunkowy koszt)

…………………………………………………………………………………………………………………………

.…………………………

       …..…………………………………………………

         miejscowość, data
pieczęć imienna i czytelny podpis osoby upoważnionej

Wykaz załączników do oferty:

· …………..
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