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[bookmark: _Hlk111720939]Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
O OTWARTYM NABORZE PARTNERÓW
w ramach projektu:
„Razem z nami - wsparcie obywateli z Ukrainy
z wykorzystaniem potencjału podmiotów reintegracji społecznej”

OFERTA WSPÓŁPRACY
w ramach otwartego naboru Partnerów do projektu „Razem z nami”
Działanie 9.1 Aktywna integracja RPO WSL 2014-2020

	1. Pełna nazwa podmiotu składającego ofertę, forma organizacyjna
	

	2. KRS
	

	3. NIP
	

	4. Dokładny adres, telefon, mail
	

	5. Osoba upoważniona do reprezentowania podmiotu
(imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
	

	6. Osoba do kontaktu w sprawie oferty
(imię, nazwisko, tel. kontaktowy)
	




7. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot prowadzi działalność polegającą na prowadzeniu Centrum Integracji Społecznej i/lub Klubu Integracji Społecznej i legitymuje się aktualnym potwierdzonym statusem.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	




8. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada zadłużeń wobec Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub jeżeli je posiada to zostały zawarte stosowne ugody, które są terminowo realizowane.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie

	
	




9. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość wniesienia wkładu własnego na poziomie co najmniej 10% kosztów planowanych do realizacji zadań w projekcie. 
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	



10. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość do współpracy z ROPS i/lub innymi partnerami na etapie wspólnego opracowania ogólnej koncepcji projektu oraz zasad zarządzania strategicznego oraz współpracy z ROPS na etapie wspólnego opracowania szczegółowej koncepcji zadań przekazanych do realizacji partnerowi.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	



11. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.2077). 
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/ 

	
	Tak
	
	Nie
	
	




12. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrażam zgodę na upublicznienie propozycji współpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

	
	Tak
	
	Nie
	
	



13. Zakres działalności statutowej zgodnej z zadaniami określonymi w złożonej ofercie współpracy (na podstawie zapisów w statucie lub dokumencie równoważnym). 

	










14. Posiadanie doświadczenia w zakresie realizacji działań w obszarze reintegracji społeczno-zawodowej na terenie gmin województwa śląskiego z uwzględnieniem: długości okresu realizacji działań, liczby osób objętych wsparciem i liczby gmin, na terenie których realizowano działania. 

	1
	Nazwa realizowanych działań:
Okres realizacji:
Źródło finansowania:
Status realizatora:
Grupa docelowa: liczba osób objętych wsparciem
Krótka charakterystyka: w tym liczba gmin, na terenie których realizowano działania.

Wartość działania:
Status realizacji:
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15. Kandydat na partnera działa od min. 2 lat do dnia złożenia oferty.
			
	
	Tak
	
	Nie
	
	



16. [bookmark: _Hlk111720580]Deklarowany wkład kandydata na partnera w realizację projektu – zasoby ludzkie i organizacyjne (kadra zaangażowana w realizację projektu, kwalifikacje i doświadczenie, potencjał organizacyjno-techniczny).

	
















17. Deklarowany wkład kandydata na partnera w realizację projektu – zakres działań planowanych do realizacji przez kandydata na partnera.

	







18. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega zakazowi udzielania zamówień i wsparcia, o których mowa w art. 5k i 5l Rozporządzenia Rady (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U.UE.L.2014.229.1 z dnia 2014.07.31 z późn. zm.) oraz nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenia zamówienia publicznego lub konkursu, na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz. U. z dnia 15 kwietnia 2022 r. poz. 835).
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/ 

	
	Tak
	
	Nie
	
	



19. Oświadczenie.

	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu oraz przedłożonych dokumentach (załącznikach) są aktualne na dzień dzisiejszy i zgodne ze stanem faktycznym.
Do oferty załączam:
· potwierdzenie posiadania statusu CIS lub KIS,
· aktualny odpis z rejestru KRS lub innego właściwego rejestru, 
· sprawozdanie merytoryczne i finansowe za rok 2021,
· aktualny statut organizacji lub dokument równoważny,
· inne – wymienić…………………………………………
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………

Miejsce, data, podpis osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu 
(zgodnie z KRS lub inną ewidencją/lub umocowany pełnomocnik – należy dołączyć pełnomocnictwo)


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





Notatki Komisji dotyczące oferty i wymaganych załączników:
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