Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o naborze na Partnera do projektu

OFERTA WSPOLPRACY

W ramach otwartego naboru Partnera do projektu
w ramach Dziatanie FEMA.08.06 Ustugi spoteczne na rzecz rodzin dla regionu mazowieckiego
regionalnego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027,
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
dla typu projektu: Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci ochrony oraz wsparcia oséb dotknietych

przemocg domowa.

1. Petna nazwa podmiotu sktadajgcego oferte

2. NIP

3. Doktadny adres, telefon

4. Osoba upowazniona do reprezentowania
podmiotu

(imie, nazwisko, tel. kontaktowy)

5. Oswiadczam, iz podmiot posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie przygotowania
whnioskow aplikacyjnych w ramach ustug spotecznych.

Informacja o pozyskanym dofinansowaniu?:

WNIOSKOAAWEA: ....oviviieiieeecie ettt s e
Tytut Projektu: .o e
WartoS$€ Projektu: .o
DZIatanie .c.ccveeiieiie e et

(wymieni¢ numer dziatania oraz program regionalny)

6. Oswiadczam, iz podmiot posiada doswiadczenie w zarzgdzaniu projektami wspotfinansowanymi z
EFS w ostatnich 5 lat.

Informacja o doswiadczeniu w zarzadzaniu®:

WNIOSKOAAWECA: ..t

! Pola mozna powielaé



Tytut Projektu: .o e

WartoS$€ Projektu: .ottt

7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowosé do wspdtpracy na etapie
wspoélnego opracowania koncepcji projektu oraz zasad zarzgdzania projektem oraz wspdtpracy
z Powiatem Zyrardowskim Zatuski na etapie wspdlnej realizacji projektu (prosimy o zaznaczenie

odpowiedniego pola).
] Tak OI Nie

8. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art.

207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, z pézn. zm.).
[ Tak I Nie

9. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrazam zgode na upublicznienie propozycji

wspotpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.
[ Tak I Nie

10. Doswiadczenie osob (ekspertow) wskazanych w ramach oferty w przygotowaniu projektéw
w ramach ustug spotecznych zakoriczone pozytywng oceng instytucji organizujgcej konkurs w

przeciggu 5 ostatnich lat.

o ) Wartos¢ Nr dziatania
Imie i nazwisko ) Tytut ) Okres
Lp. Whioskodawca ) projektu oraz nazwa o
eksperta projektu realizacji
programu

11. Doswiadczenie osdb (ekspertéw) wskazanych w ramach oferty w swiadczeniu ustug
merytorycznych w projektach z zakresu ustug spotecznych wspétfinansowanych ze srodkéw

publicznych w przeciggu ostatnich 5 lat.

Imie i Nr dziatania ) ) ) )
) ) Opis realizowanej ustugi | Okres
Lp. | nazwisko Tytut projektu oraz nazwa ) L
merytorycznej realizacji
eksperta programu

13. Oswiadczenie



Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedfozonych dokumentach
(zatgcznikach) sg aktualne na dzien dzisiejszy.

IMIE I NAZWISKO .vevvieieeeee ettt sttt st e e e e e
Miejsce, data, podpis 0SObY UPOWAZNIONE] ....cvevevveviverree ettt

14. Deklarowany wktad kandydata na partnera w realizacje projektu — zakres dziatan planowanych do
realizacji przez kandydata na partnera.

Notatki Komisji dotyczace oferty i wymaganych zatgcznikow

Przewodniczacy Zarzadu Powiatu Zyrardowskiego

/-/ Andrzej Wilk



