Zatacznik

OFERTA WSPOLPRACY

w ramach otwartego naboru Partneréw do projektu
,Rozwdéj NGO sitg Kujaw i Pomorza” w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw
i Pomorza na lata 2021-2027, Priorytetu 8. Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatania 08.21 Dziatania na rzecz budowania zdolnosci organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego.

1. Petna nazwa podmiotu

sktadajacego oferte
2. KRS
3. NIP

4. Doktadny adres, telefon

5. Osoba upowazniona do
reprezentowania

podmiotu (imie, nazwisko, e-
mail, tel. kontaktowy)

6. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos$¢ do wspotpracy
z Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim reprezentowanym przez Departament Spraw Spotecznych
i Zdrowia i/lub innymi partnerami na etapie wspdlnego opracowania ogdlnej koncepcji projektu
oraz zasad zarzgdzania strategicznego oraz wspotpracy z Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim na
etapie wspdlnego opracowania szczegdtowe] koncepcji zadania/zadan przekazanych do realizacji
partnerowi.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie

7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos$¢ do prefinansowania
prowadzonych w ramach opracowanego projektu dziatan.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak 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 2022 r. poz. 1634 z
pozn. zm.). /prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie




9.

10.

11.

12.

W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrazam zgode na upublicznienie propozycji
wspotpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.
/ prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie

W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowos$¢ wniesienia wktadu
wtasnego osobowego i/lub rzeczowego
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie

Oswiadczam, ze zakres dziatalnosci statutowej jest zgodny z zadaniami okreslonymi w ztozonej
ofercie wspotpracy.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

Tak Nie

Zakres dziatalno$ci statutowe] zgodnej z zadaniami okreslonymi w ztozonej ofercie wspétpracy (na
podstawie zapisdw w statucie lub dokumencie réwnowaznym)

13.

14.

Partner funkcjonuje co najmniej 5 lat.

Okres funkcjonowania 5 lat Okres funkcjonowania 6 lat

Okres funkcjonowanie 7 lat i wiecej

Posiadanie minimum 3 letniego doswiadczenia w obszarze merytorycznym, do ktérego odnosi sie
projekt tj. doswiadczenia w zakresie wsparcia na rzecz organizacji pozarzadowych, przy czym
wsparcie na rzecz organizacji pozarzgdowych obejmuje dziatania animacyjne i/lub szkoleniowe
i/lub doradcze i/lub dziatania sieciujgce/inicjujgce wspotprace sektorowg/miedzysektorows.
/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola/

liczba godzin zrealizowanych dziatar animacyjnych, szkolen, doradztwa — do 100 h

liczba godzin zrealizowanych dziatar animacyjnych, szkolerl, doradztwa — od 101 h do 200 h

liczba godzin zrealizowanych dziatarh animacyjnych, szkolen, doradztwa — od 201 h i wiecej
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liczba zorganizowanych spotkan sieciujgcych dla organizacji pozarzgdowych inicjujgcych
wspdtprace sektorowg/miedzysektorowa — do 10 spotkan

liczba zorganizowanych spotkan sieciujgcych dla organizacji pozarzgdowych inicjujgcych
wspOtprace sektorowg/miedzysektorowg — od 11 do 20 spotkan

liczba zorganizowanych spotkan sieciujgcych dla organizacji pozarzgdowych inicjujgcych
wspotprace sektorowg/miedzysektorowg — od 21 i wiecej

15. Posiadanie doswiadczenia w realizacji projektdw/dziatar o podobnym charakterze

1 Nazwa realizowanego projektu:

Okres realizacji:

Zrédto finansowania/Dziatanie/Poddziatanie:
Status realizatora:

Grupa docelowa:

Krotka charakterystyka:

Warto$¢ dziatania:
Status realizacji:

16. Posiadane minimum 5 letnie doswiadczenie w realizacji projektow wspoétfinansowanych ze
Srodkéw Unii Europejskiej lub srodkow krajowych, w ktdrych udzielane byto wsparcie dotacyjne
lub grantowe na taczng kwote nie mniejszg niz 3 min zt.

1 Nazwa realizowanego projektu:

Okres realizacji:

Zrédto finansowania/Dziatanie/Poddziatanie:
Status realizatora:

Grupa docelowa:

Krotka charakterystyka:

Warto$¢ dziatania:
Status realizacji:
taczna wartos¢ srodkdw przeznaczona na wsparcie dotacyjne lub grantowe:

17. Deklarowany wktad niefinansowy kandydata na partnera w realizacje projektu prosimy opisa¢ —
wktad osobowy (kadra zaangazowana w realizacje projektu, kwalifikacje i doswiadczenie).



18. Deklarowany wktad niefinansowy kandydata na partnera w realizacje projektu prosimy opisa¢ —
baza lokalowa, wyposazona w niezbedny sprzet, umozliwiajgca kompleksowe zorganizowanie
dziatan w projekcie (zasoby rzeczowe bedgce w posiadaniu podmiotu, mogace stuzyé realizacji
zadan projektowych). Nalezy uwzgledni¢ baze lokalowg z mozliwoscig przeznaczenia jej na
zorganizowanie szerokiego zakresu dziatan dla organizacji pozarzagdowych. Nalezy wskaza¢ w
jakich lokalizacjach znajduje sie deklarowana baza lokalowa.

/prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola oraz opis posiadanych zasobéw technicznych/

brak bazy lokalowej

posiadanie bazy lokalowej w jednej lokalizacji

posiadanie bazy lokalowej w co najmniej w 2 lokalizacjach

19. Deklarowany wktad kandydata na partnera w realizacje projektu — prosimy opisa¢ zakres dziatan
planowanych do realizacji przez kandydata na partnera. Nalezy wykaza¢ posiadane doswiadczenie
w obszarze merytorycznym z uwzglednieniem informacji o zasiegu terytorialnym prowadzonych
dotychczas dziatan (w tym nalezy wykaza¢ doswiadczenie w realizacji dziatan na terenie
obejmujgcym obszar co najmniej 4 powiatow), wskaza¢ informacje odnosnie zaangazowania
zasobow ludzkich tj. kadra zaangazowana do realizacji dziatan w tym posiadane kwalifikacje i
doswiadczenie oraz o posiadanym zapleczu lokalowym i technicznym. Ponadto nalezy opisaé: w
jakim zakresie wktad potencjalnego kandydata na Partnera jest zgodny z planowanym zakresem
partnerstwa, proponowane formy i dziatania do realizacji w ramach projektu, zgodnos¢ i
adekwatnos¢ form dziatan z potrzebami grupy docelowej w kontekscie wskazanych probleméw
grupy docelowej, proponowane narzedzia umozliwiajgcych dotarcie do szerokiego grona
odbiorcow, w tym umozliwiajgce prowadzenie dziatan informacyjnych i upowszechniajgcych na
terenie catego wojewddztwa.



20. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedtozonych dokumentach (zatgcznikach)
sg aktualne na dzien ich ztozenia.

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej




