Zatagcznik nr 1
OFERTA WSPOLPRACY

W ramach otwartego naboru Partneréw do projektu 9.1.4 RPO WD w ramach konkursu nr
RPDS.09.01.04-1P.02-02-011/15

1. Pelna nazwa podmiotu

sktadajacego oferte
2. KRS
3. NIP

4. Doktadny adres, telefon

5. Osoba upowazniona do
reprezentowania podmiotu
(imi¢,  nazwisko,  tel.

kontaktowy)

5. Doswiadczenie w okresie ostatnich 36 miesigcy W realizacji przynajmniej 5 projektéw na rzecz
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym wspotfinansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej, a
przynajmniej dwa z nich zostaly zrealizowane/rozliczone na kwotg nie mniejszg niz 1 500 000 min
ztotych. (Nazwa Projektu, okres realizacji, program operacyjny / dziatanie / poddziatanie, status
realizacji /planowany, w trakcie realizacji, zakonczony, rozliczony/warto$¢ dofinansowania)

1. | Nazwa Projektu:

Okres realizaciji:

Program operacyjny / dzialanie / poddziatanie:
Status realizacji:

Wartos¢ dofinansowania:

2 | Nazwa Projektu:

Okres realizaciji:

Program operacyjny / dzialanie / poddziatanie:
Status realizacji:

Warto$¢ dofinansowania:

Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Program operacyjny / dziatanie / poddziatanie:
Status realizacji:

Warto$¢ dofinansowania:

6. Doswiadczenie w okresie ostatnich 36 miesiecy kalendarzowych w realizacji projektu/éw w ramach
osi priorytetowej VII Promocja integracji spotecznej dla 150 0sob zagrozonych wykluczeniem




spotecznym z powiatu ktodzkiego. (Nazwa Projektu, okres realizacji, program operacyjny /
dziatanie / poddziatanie, status realizacji /planowany, w trakcie realizacji, zakonczony, rozliczony/
liczba uczestnikow objetych wsparciem ).

Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Program operacyjny / dziatanie / poddziatanie:
Status realizacji:

Liczba uczestnikdw objetych wsparciem:

Nazwa Projektu:

Okres realizaciji:

Program operacyjny / dzialanie / poddziatanie:
Status realizacji:

Liczba uczestnikdw objetych wsparciem:

Nazwa Projektu:

Okres realizaciji:

Program operacyjny / dziatanie / poddziatanie:
Status realizacji:

Liczba uczestnikow objetych wsparciem:

7. Doswiadczenie w okresie ostatnich 36 miesiecy kalendarzowych w realizacji projektu/ow majacych
na celu aktywizacje¢ spoteczng i zawodowsg 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym w ktdrych
uczestniczylo min. 350 osdb sposréd ktorych min. 20% podjeto zatrudnienie (Nazwa Projektu,
okres realizacji, program operacyjny / dziatanie / poddziatanie, status realizacji /planowany, w
trakcie realizacji, zakonczony, rozliczony, warto§¢ dofinansowania).

Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Program operacyjny / dziatanie / poddziatanie:

Status realizacji:

Liczba uczestnikow objetych wsparciem:

Liczba uczestnikow, ktéra zakonczyta udziat zgodnie z zaplanowang $ciezka:
Efektywno$¢ zatrudnieniowa:

Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Program operacyjny / dziatanie / poddziatanie:

Status realizacji:

Liczba uczestnikow objetych wsparciem:

Liczba uczestnikow, ktéra zakonczyta udziat zgodnie z zaplanowang $ciezka:
Efektywno$¢ zatrudnieniowa:

Nazwa Projektu:

Okres realizacji:

Program operacyjny / dziatanie / poddziatanie:

Status realizacji:

Liczba uczestnikow objetych wsparciem:

Liczba uczestnikow, ktéra zakonczyta udziat zgodnie z zaplanowang $ciezka:
Efektywno$¢ zatrudnieniowa:




Ogodlna koncepcja realizacji projektu w ramach konkursu nr RPDS.09.01.04-1P.02-02-011/15
obejmujaca proponowane cele, metody i narzgdzia dziatania, charakteryzujaca posiadane przez
oferenta zasoby, wskazujaca doswiadczenia oferenta gwarantujace, ze zaproponowane dzialania
przyczynig si¢ do realizacji zalozonych celéow projektu, w tym przede wszystkim osiggniecia
wskaznika efektywnosci zatrudnieniowe;j, itp.




Oswiadczenie
Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedtozonych dokumentach (zatacznikach)
sa aktualne na dzien dzisiejszy.

IMiQ 1 NAZWISKO ...t

Migjsce, data, podpis 0SODY UPOWAZNIONE] ... ..eveeves vener vt vee een eeeve vee ve een sen ve vee ees eae e



Zatacznik nr 2

Deklaracje

AT 1013
nazwa podmiotu

deklaruje:

1. gotowos$¢ do wspodtpracy z Liderem przy opracowaniu koncepcji Projektu

Miejsce, data, podpis 0SODY UPOWAZNIONE] ... ... .o uvevesvtiee ter it e et e e et e et e e e e



Zatagcznik nr 3

Oswiadczenia

AT 1013
nazwa podmiotu

o$wiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot:

1. nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 885 z pdzn. zm.);

Miegjsce, data, podpis 0SODY UPOWAZNIONE] ... ... e vrvrves vee een et vt e ven et s vee e eeses v v



