Załącznik nr 1 

do Regulaminu konkursu na wybór  Partnera do Projektu 

„System wsparcia zatrudnienia dla Miasta Gdyni i obszaru ZIT – etap I”

FORMULARZ OFERTY

	Otwarty konkurs na Partnera spoza sektora finansów publicznych do  współrealizacji Projektu „System wsparcia zatrudnienia dla Miasta Gdyni i obszaru ZIT- etap I”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Pomorski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020. V Oś Priorytetowa  Zatrudnienie

Działanie 5.2 Aktywizacja Zawodowa osób pozostających bez pracy

Poddziałanie 5.2.1 – aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy – mechanizm ZIT.


	I. INFORMACJA O PODMIOCIE

	1. Nazwa podmiotu:

	

	2. Forma organizacyjna:


	

	3. NIP
	

	4. Numer KRS lub innego właściwego rejestru
	

	5. Regon
	

	6. Adres siedziby podmiotu
	

	6.1 Województwo
	

	6.2 Miejscowość
	

	6.3 Ulica
	

	6.4 Numer budynku


	

	6.5 Numer lokalu
	

	6.6 Kod pocztowy
	

	6.7 Adres poczty elektronicznej
	

	6.8 Adres strony internetowej
	

	7. Osoba uprawniona do reprezentacji

	7.1 Imię:

	7.2 Nazwisko:

	7.3 Numer telefonu:

	7.4 Adres poczty elektronicznej:

	8. Osoba do kontaktów roboczych



	8.1 Imię:


	8.2 Nazwisko:


	8.3 Numer telefonu:


	8.4 Adres poczty elektronicznej:


	8.5 Numer faksu:


	

	1. Opis profilu działalności Podmiotu

	

	2. Ogólna koncepcja realizacji Projektu oraz proponowany zakres tematyczny zadań planowanych do realizacji przez Podmiot zgodny z celami Partnerstwa


	

	3. Deklarowany wkład Podmiotu w realizację celu Partnerstwa



	3.1 Zasoby ludzkie – opis kadry proponowanej do Projektu wraz z kompetencjami i kwalifikacjami 


	3.2 Zasoby organizacyjne – zasoby mogące przyczynić się do osiągnięcia zakładanych wskaźników objęcia projektem grupy docelowej 



	3.3 Zasoby techniczne – pomieszczenia lokalowe, w tym dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych, sprzęt, wyposażenie.


	4. Doświadczenie Podmiotu w realizacji projektów współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programów Operacyjnych wdrażanych na terenie Polski od 2007 roku

	Lp.
	Nazwa Projektu oraz informacja kto realizował Projekt *

	Zadanie
	Okres realizacji

	Kwota dofinansowania

	Grupa docelowa

	Obszar realizacji

	Źródło
finansowania wraz z nazwą programu operacyjnego

	1

	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	

	* Jeśli Projekt był realizowany w Partnerstwie, należy wymienić wszystkich Partnerów Projektu 


	5. Doświadczenie w realizacji projektów albo innego rodzaju przedsięwzięć w okresie ostatnich trzech lat od daty złożenia oferty, którego zakres był zgodny z konkursowym projektem w obszarze grupy docelowej i zadań merytorycznych, dla których źródłem finansowania w żadnej części nie były środki Europejskiego Funduszu Społecznego 


	Lp.
	Nazwa Projektu oraz informacja kto realizował Projekt *

	Zadanie
	Okres realizacji

	Kwota dofinansowania

	Grupa docelowa

	Obszar realizacji

	Źródło
finansowania wraz z nazwą programu operacyjnego

	1

	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	

	* Jeśli Projekt był realizowany w Partnerstwie, należy wymienić wszystkich Partnerów Projektu.

 Doświadczenie dotyczy okresu sprzed 3 ostatnich lat.

	 6. Doświadczenie w realizacji usług doradczych *

	Lp.
	Nazwa usługi
	Opis
	Okres realizacji
	Ilość osób
	Obszar realizacji
	Podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane

	1

	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	

	* Doświadczenie dotyczy okresu sprzed 3 ostatnich lat


	7. Doświadczenie w realizacji poradnictwa zawodowego


	Lp.
	Nazwa usługi
	Opis
	Okres realizacji
	Ilość osób
	Obszar realizacji
	Podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane

	1

	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	

	* Doświadczenie dotyczy okresu sprzed 3 ostatnich lat


	8. Doświadczenie w realizacji szkoleń w zakresie nabywania kompetencji kluczowych dla grupy docelowej Projektu *



	Lp.
	Nazwa usługi 
	Opis
	Okres realizacji
	Ilość osób
	Obszar realizacji
	Grupa docelowa
	Podmiot, na rzecz 

którego usługi były 

wykonywane

	1

	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	

	* Doświadczenie dotyczy okresu sprzed 3 ostatnich lat


	9. Doświadczenie w realizacji szkoleń zawodowych zakończonych uzyskaniem kwalifikacji *



	Lp.
	Nazwa szkolenia 
	Opis
	Okres realizacji
	Ilość osób
	Obszar realizacji
	Grupa docelowa
	Podmiot, na rzecz 

którego usługi były 

wykonywane

	1

	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	

	* Doświadczenie dotyczy okresu sprzed 3 ostatnich lat


	10. Posiadany potencjał finansowy oraz kadrowo – organizacyjny niezbędny do realizacji Projektu i utrzymania jego trwałości

	 

	11. Posiadane wpisy do odpowiednich rejestrów:


	- Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych nr ………………………

- Wpis do Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia nr ………………….



	1. Oświadczamy, że zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie:

a) Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie w realizacji usług szkoleniowych, doradczych   oraz poradnictwa zawodowego dla docelowej grupy Projektu 

b) Dysponujemy potencjałem technicznym i osobowym zdolnym do wykonania przedmiotu oferty;

c) Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu oferty.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem i nie wnosimy do niego żadnych uwag.

3. W przypadku uznania mojej oferty na najkorzystniejszą zobowiązuje się do podpisania umowy partnerskiej w terminie i miejscu wskazanym przez Lidera Projektu.

4. Oświadczamy, iż jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy nie dają nam podstaw prawnych do składania roszczeń finansowych wobec Lidera Projektu.

5. Oświadczamy, iż jesteśmy podmiotem uprawnionym do ubiegania się o dofinansowanie zgodnie z typem beneficjentów wskazanym w RPO województwa Pomorskiego 2014-2020 oraz doprecyzowanym w Szczegółowym Opisie Osi Priorytetowych RPO Województwa Pomorskiego.

6. Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art.207 ust.4-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U. 2013 poz.885 t.j. z późń. zm.). 

7. Oświadczamy, iż wobec nas nie jest prowadzone postępowanie egzekucyjne, nie jest prowadzone postępowanie likwidacyjne, nie jest prowadzone postępowanie upadłościowe.    

8. Oświadczamy, iż nie będziemy zlecali wykonania całości lub części przedmiotu umowy osobie trzeciej bez zgody Lidera Projektu.

9. Oświadczamy, iż wszystkie informacje podane w ofercie są prawdziwe, zgodne z aktualnym stanem prawnych i faktycznym.

Załączniki:

1. Sprawozdanie finansowe – bilans zysków i strat za rok obrotowy 2015 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości (Dz.U.2016.1047 j.t) lub uproszczone sprawozdanie finansowe – uproszczony bilans oraz rachunek zysków i strat lub zeznanie o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty) w roku podatkowym 2015 ( w przypadku instytucji niezobligowanych do sporządzenia dokumentów, o których mowa w niniejszym punkcie);  

2. Odpis z Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

3. Odpis z Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia.

4. Dokument poświadczający zgodność profilu działalności z celami Partnerstwa oraz oferowanego wkładu potencjalnego Partnera w realizację projektu (zasoby).

5. Proponowany zakres merytoryczny, harmonogram i kosztorys przewidzianych do powierzenia Partnerowi zadań.




Data i podpis osoby upoważnionej
…………………………………..
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