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Załącznik nr 1
do ogłoszenia nr 4/2025 

o otwartym naborze na partnera projektu

FORMULARZ OFERTY
w ramach otwartego naboru na partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu
	DANE
	 

	Nazwa organizacji/instytucji: 
	

	Rodzaj podmiotu:
	

	Forma prawna: 
	

	NIP: 
	

	REGON: 
	

	Adres siedziby:
	

	Ulica:
	

	Nr budynku:
	

	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy: 
	

	Miejscowość:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Adres e-mail:
	

	Adres strony www
	

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

	Osoba do kontaktów roboczych w sprawach projektu
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-mail
	

	Roczne obroty za ostatni zamknięty rok obrotowy
	


	Kryteria merytoryczne oceny (max 40 pkt)

	1. Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa – opis prowadzonej działalności [0-10 pkt].

	

	2. Potencjał osobowy, zdolny do realizacji działań [0-10 pkt].

	

	3. Miejsce realizacji działań (proszę wskazać  adres,  planowane miejsce/obszar), w tym oferowany wkład Partnera w zakres projektu w postaci wkładu finansowego [0-10 pkt] 

	

	4. Doświadczenie Partnera w realizacji projektów z zakresu aktywnej integracji, w szczególności dofinansowanych ze źródeł zewnętrznych, w tym środków UE [0-10 pkt].

	


	Miejscowość i data
	Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu
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