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Zalacznik nr 2
do Ogloszenia o otwartym konkursie na nabér Partnera do wspélne; realizacji projektu.

FORMULARZ OFERTY

ustug spolecznych
[ I. INFORMACJA O PODMIOCIE 3
1. Nazwa podmiotu:
2. Forma organizacyjna:
3. NIP:
4. Numer KRS lub innego wiasciwego rejestru:
5. Regon:

6. Adres siedziby

6.1.Wojewodztwo:

6.2 Miejscowosé:

6.3 Ulica:

6.4 Numer domu:

6.5 Numer lokalu:

6.6 Kod pocztowy:

6.7 Adres poczty elektroniczne;:

6.8 Adres strony internetowe;:

7. Osoba uprawniona do reprezentacii

7.1 Imie:

7.2 Nazwisko:

7.3 Numer telefonu:

7.4 Adres poczty elektroniczne;j:

8. Osoba do kontaktow roboczych:

8.1 Imie:

8.2 Nazwisko:

8.3 Numer telefonu:

8.4 Adres poczty elektronicznej:

8.5 Numer faksu:

Il. KRYTERIA BRANE POD UWAGE PRZY WYBORZE PARTNERA
Kryterium dostepu ( TAK/NIE)

1. Zgodnosé misji/profilu  dzialalnosci
L Partnera z celami partnerstwa.
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Maksymalna liczba punktow: 10

Deklarowany wktad potencjalnego
Partnera w realizacj¢ celu partnerstwa
(zasoby ludzkie, organizacyjne,
techniczne).

Maksymalna liczba punktow: 10

Doé$wiadczenie W realizacji projektow
wsp(’)iﬁnansowanych ze $rodkéow Unii
Europejskiej W ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

Maksymalna liczba p

unktow: 10

Posiadany  potencjal kadrowo  —
organizacyjny niezbedny do realizacji
projektu oraz propozycja wkiadu Partnera
w realizacjg projektu i utrzymanie jego
trwatoéci po zakonczeniu finansowania ze
rodkéw UE.

Maksymalna liczba punktow: 10

Zgodnos¢  oferty 2 Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego 2 Europejskiego
Funduszu spotecznego Poddziatanie 9.2.1
Zwiekszenie dostepnosci ustug

spolecznych

Data i podpis osoby upowaznionej

Zaltaczniki:

1

2.
3
4.



