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ZAŁĄCZNIK NR 1 
OFERTA WSPÓŁPRACY

w ramach otwartego naboru partnerów do wspólnej realizacji projektu

Działanie 8.24 Usługi społeczne i zdrowotne
Schemat: Rozwój usług opiekuńczych w funkcjonujących dziennych domach pomocy
1. Dane podmiotu

Pełna nazwa podmiotu:
............................................................................................

Forma prawna:
............................................................................................

NIP:
............................................................................................

KRS:
............................................................................................

Adres siedziby:
............................................................................................

Telefon:
............................................................................................

Adres poczty elektronicznej:
............................................................................................

Strona internetowa:
............................................................................................

Osoba upoważniona do reprezentowania podmiotu:
............................................................................................
2. Deklaracja współpracy

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot deklaruje gotowość do współpracy z Gminą Miasta Toruń oraz drugim partnerem na wszystkich etapach przygotowania i realizacji projektu, w szczególności przy opracowaniu wniosku o dofinansowanie, koncepcji projektu, realizacji zadań oraz rozliczeniu projektu.

☐ TAK
☐ NIE

3. Doświadczenie podmiotu

Należy przedstawić informacje dotyczące doświadczenia podmiotu w zakresie odpowiadającym celom partnerstwa.

	Lp.
	Nazwa przedsięwzięcia/projektu
	Zakres
	Okres realizacji
	Rola podmiotu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Doświadczenie w prowadzeniu DDP 

	Lp.
	Nazwa placówki/ośrodka
	Rodzaj działalności
	Okres prowadzenia
	Liczba uczestników
	Rola podmiotu

	
	
	
	
	
	


5. Potencjał kadrowy

Należy wskazać osoby/przewidywane stanowiska oraz kwalifikacje i doświadczenie personelu, który będzie zaangażowany w realizację projektu.

	Stanowisko/funkcja
	Liczba osób
	Kwalifikacje
	Doświadczenie
	Planowane zaangażowanie

	
	
	
	
	


6. Potencjał organizacyjny i techniczny

Należy opisać zasoby pozostające do dyspozycji partnera, w szczególności infrastrukturę – podać adres pod którym funkcjonować ma Dzienny Dom Pomocy, wyposażenie, dostępność dla osób z niepełnosprawnościami oraz zaplecze organizacyjne

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
9. Oświadczenia

Oświadczam, że:

1. dane zawarte w niniejszej ofercie oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

2. reprezentowany przeze mnie podmiot jest uprawniony do udziału w niniejszym naborze;

3. reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie właściwych przepisów prawa;

4. reprezentowany przeze mnie podmiot posiada zasoby niezbędne do realizacji powierzonych mu zadań;

5. reprezentowany przeze mnie podmiot deklaruje gotowość do realizacji zadań zgodnie z obowiązującym Standardem dziennych domów pomocy;

6. reprezentowany przeze mnie podmiot zobowiązuje się do współpracy z Gminą Miasta Toruń oraz drugim partnerem na zasadach określonych w umowie o partnerstwie;

7. reprezentowany przeze mnie podmiot wyraża zgodę na przetwarzanie danych zawartych w ofercie w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia naboru i realizacji projektu, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;

8. zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o otwartym naborze partnerów i akceptuję jego postanowienia.

Miejscowość i data:

............................................................................................

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu:

............................................................................................

Podpis:

............................................................................................
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