ZAŁĄCZNIK 1
……..……………………………..                                             ..………………………………….. 

(pieczątka partnera)                                                                                                      (miejsce i data) 

FORMULARZ OFERTY
Nazwa partnera ............................................................................................................................ 

Adres partnera .............................................................................................................................. 

Adres do korespondencji .............................................................................................................. 

Numer telefonu ............................................................................................................................ 

Numer faksu ................................................................................................................................. 

E-mail……………………………………………………...……………………………………. 

NIP ............................................................................................................................................... 

REGON ........................................................................................................................................ 

KRS .............................................................................................................................................. 

Oferta składana w odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym naborze na partnera do projektu w ramach: Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX: „Rozwój wykształcenia i kompetencji              w regionach”, Działanie 9.5 Oddolne Inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich, opublikowane      w dniu 19.07.2012 r. 

1. Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa(podać cele statutowe organizacji): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Oferowany wkład potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa (zasoby): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Doświadczenie w realizacji projektów, przedsięwzięć o podobnym charakterze: 

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

4. Współpraca z beneficjentem w trakcie przygotowania projektu): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………….
....................................................................... 

podpisy i pieczątki 

osób uprawnionych 

do reprezentowania partnera
ZAŁĄCZNIK 2

……..…………………………….. 




..………………………………….. 

(pieczątka partnera)







 (miejsce i data) 

OŚWIADCZENIE
o gotowości zawiązania partnerstwa

Przystępując do udziału w naborze na partnera do projektu w ramach: Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX: „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach” Działanie 9.5 Oddolne Inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich oświadczam/y, iż w przypadku wyboru naszej oferty deklaruję gotowość do zawiązania partnerstwa celem realizacji projektu pn. „Leczy się dusza, gdy ciało się rusza”. 

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

(podpisy i pieczątki 

osób uprawnionych 

do reprezentowania partnera) 
ZAŁĄCZNIK 3

……..……………………………..




..………………………………….. 

(pieczątka partnera) 







(miejsce i data) 

OŚWIADCZENIE
o niezaleganiu z płatnościami 

Przystępując do udziału w naborze na partnera do projektu w ramach: Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX: „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach” Działanie 9.5 Oddolne Inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich oświadczam/y, że podmiot, który reprezentuję/my na dzień dzisiejszy nie zalega z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno-prawnych, ani wobec innych podmiotów. 

.....................................................................
(podpisy i pieczątki 

osób uprawnionych 

do reprezentowania partnera) 

