[image: Obraz zawierający Czcionka, Grafika, logo, tekst  Opis wygenerowany automatycznie]Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze na partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu


FORMULARZ OFERTY
w ramach otwartego naboru na partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu pn.  „Wzmacnianie aktywności i integracji społecznej mieszkańców obszaru rewitalizacji w gminie Polanów poprzez zintegrowane działania”
	DANE
	 

	Nazwa organizacji/instytucji: 
	

	Rodzaj podmiotu:
	

	Forma prawna: 
	

	NIP: 
	

	REGON: 
	

	Numer KRS / lub innej ewidencji
	

	Adres siedziby:
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość:
	

	Telefon:
	

	Skrzynka ePUAP
	

	Adres eDoręczeń
	

	Adres e-mail:
	

	Adres strony www
	

	Osoby uprawnione do podejmowania decyzji wiążących w imieniu partnera (podpisująca/e wniosek i umowę partnerską): 
	

	Osoba do kontaktów roboczych 
w sprawach projektu
	

	Telefon
	

	E-mail
	





	KRYTERIA FORMALNE OCENY

	I. Niezbędna wiedza i doświadczenie 
- minimum roczne doświadczenie w realizacji projektów o podobnym charakterze 

[spełnia – nie spełnia]

	



	II. Potencjał osobowy, zdolny do realizacji działań  
(dysponowanie osobami posiadającymi odpowiednie doświadczenie do realizacji przewidzianych w projekcie działań). W Ofercie należy wskazać charakterystykę osób zaangażowanych w realizację zadań w ramach projektu z wyszczególnieniem ich kwalifikacji / doświadczenia oraz za jakie zadania będą odpowiadały w projekcie. Nie ma konieczności podawania ich imion i nazwisk
[spełnia – nie spełnia]

	




	III. Wyrażam zgodę na upublicznienie propozycji partnerstwa
……………………………………….………………., dn. ……………………………………
                              Pieczęć/podpis                                 





	Kryteria merytoryczne oceny (max 40 pkt)

	1. [bookmark: _Hlk137645809]Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa (opis usługi/koncepcja tj.:
· zakres zaplanowanych w projekcie działań, ich szczegółowy opis i harmonogram realizacji, sposób i zakres zaangażowania społeczności lokalnej społeczności zamieszkałej na obszarze rewitalizowanym Działania określone w projekcie umożliwiać powinny włączenie społeczne grup dotychczas wykluczonych 
· opis w jakim stopniu planowane przedsięwzięcie angażuje i wykorzystuje dziedzictwo danego kulturowe i historyczne obszaru (tradycje, zwyczaje, zabytki, historie lub inne elementy kultury, które mają znaczenie dla lokalnej tożsamości i mogą przyczynić się do jej promocji i ochrony) oraz lokalne dziedzictwa przyrodnicze.
    [max 20 pkt]

	









	2. Doświadczenie w realizacji projektów o podobnym charakterze [max 7 pkt] - (należy podać tytuł projektu, nazwę programu, źródło finansowania – o ile dotyczy oraz okres realizacji, krótki opis)
· Doświadczenie powyżej 1 roku do 3 lat – 5 pkt, 
· Doświadczenie powyżej 3 lat do 6 lat – 6 pkt,
· Doświadczenie powyżej 6 lat – 7 pkt

	







	3. Proponowany budżet projektu w zakresie działań społecznych [max 8 pkt]

		
	J. m.
	Liczba
	Cena jedn.
	RAZEM
	W tym:
śr. własne
	W tym:
dotacja

	Nazwa 
zadania
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Nazwa
 zadania
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Nazwa 
zadania
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Nazwa 
zadania
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Nazwa 
zadania
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	Koszt
…………
	
	
	
	
	
	

	RAZEM BUDŻET OFERTY:
	
	
	






	4. Oferowany wkład Oferenta w realizację celu partnerstwa: ludzki, organizacyjny, techniczny, finansowy (w tym planowany sposób wniesienia wkładu własnego) [max 5 pkt]

	













	Kryterium premiujące [max 15 pkt]

	1. W przypadku gdy podmiot posiada certyfikat dostępności wydany przez akredytowany podmiot należy go dołączyć do oferty [5 pkt]



	2. W przypadku gdy podmiot posiada doświadczenie w realizacji działań społecznych, animacyjnych, integracyjnych lub rewitalizacyjnych angażujących mieszkańców Gminy Polanów lub obszaru rewitalizacji objętego projektem, potwierdzone zrealizowanymi inicjatywami/projektami, należy wykonać krótki opis ok. 300 znaków [10 pkt]










	Miejscowość i data
	Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu

	

	





5
[image: ]
image1.jpeg
REGIONY
REWITALIZACII
EDYCJA 3.0




image2.png
g
A Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ¢ Pomorze
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unig Europejska Zachodnie




