Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze Partnera

do wspólnej realizacji Projektu

FORMULARZ OFERTY


Konkurs na partnera do projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014 – 2020 (dalej zwanego RPO WM), Oś Priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu, Działanie 10.1 Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży, Poddziałanie 10.1.2 Edukacja ogólna w ramach ZIT. 
	INFORMACJA O PODMIOCIE

	Dane podmiotu

	1. 
	Nazwa podmiotu
	

	2. 
	Forma organizacyjna
	

	3. 
	NIP
	

	4. 
	REGON
	

	5. 
	Adres siedziby
	

	6. 
	Województwo
	

	7. 
	Miejscowość
	

	8. 
	Ulica
	

	9. 
	Numer domu
	

	10. 
	Numer lokalu
	

	11. 
	Kod pocztowy
	

	12. 
	Adres poczty elektronicznej
	

	13. 
	Adres strony internetowej
	

	Osoba uprawniona do reprezentacji

	14. 
	Imię
	

	15. 
	Nazwisko
	

	16. 
	Numer telefonu
	

	17. 
	Adres poczty elektronicznej
	


1. Doświadczenie w zakresie realizacji projektów edukacyjnych (jako lider lub partner) współfinansowanych z EFS 
	Lp.
	Tytuł projektu
	Krótki opis projektu
	Rola w projekcie 
	Źródło finansowania
	Wartość projektu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	SUMA
	


2. Doświadczenie w zakresie realizacji projektu jako lider lub partner w ramach tożsamego działania z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020, Oś Priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu, Działanie 10.1 Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży, Poddziałanie 10.1.2. Edukacja ogólna w ramach ZIT 
	Lp.
	Tytuł projektu
	Krótki opis projektu
	Rola w projekcie 
	Źródło finansowania
	Wartość projektu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	SUMA
	


3. Oferowany potencjał ludzki, organizacyjny i techniczny niezbędny do realizacji projektu

	A. Potencjał ludzki, organizacyjny i techniczny

	Opis:




4. Posiadane certyfikaty jakości:

	Rodzaj certyfikatu
	Posiadam:

	Certyfikat ISO 9001:2008
	( TAK
	( NIE

	Certyfikat ISO 29990:2010
	( TAK
	( NIE

	Akredytacja Kuratorium Oświaty
	( TAK
	( NIE

	Akredytacja EQUALS
	( TAK
	( NIE

	Certyfikat VCC
	( TAK
	( NIE


.…………………………

       …..…………………………………………………

         miejscowość, data
pieczęć imienna i czytelny podpis osoby upoważnionej
Załączniki do Oferty:

1. …………………………………………

2. …………………………………………

3. …………………………………………

4. …………………………………………

