Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
OFERTA WSPÓŁPRACY 

w ramach otwartego naboru na Partnera w celu wspólnej realizacji projektu
w ramach konkursu nr 1/POKL/4.1.1/2014
„Wzmocnienie potencjału dydaktycznego uczelni”

I. Dane podmiotu

1) Pełna nazwa podmiotu
2) Status prawny

3) NIP 

4) REGON
5) Data powstania

6) Misja, cele oraz charakterystyka działalności podmiotu 

7) Adres siedziby:
ulica: 
nr domu   nr lokalu 
kod pocztowy   miejscowość 
gmina  powiat 

województwo  telefon 
fax   e-mail 
8) Nazwiska i imiona oraz stanowiska osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu 
w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych 
w imieniu podmiotu (zawierania umów).
II. Charakterystyka podmiotu

1) Zgodność działań podmiotu z celami partnerstwa.  

2) Współpraca z Uniwersytetem w przygotowaniu projektu w zakresie przewidzianym dla partnera.
3) Doświadczenie w realizacji projektów o podobnym charakterze.
	Tytuł Projektu
	Cel projektu
	Okres realizacji
	Źródło finansowania:
	Wartość projektu:
	Rola w Projekcie
	Rezultaty
	Zakres działań

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4) Proponowana koncepcja realizacji projektu wraz ze szczegółowym harmonogramem 
i budżetem projektu. 

	Lp.


	Zadanie
	Okres realizacji zadania

(w miesiącach)
	Koszt realizacji zadania

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5) Propozycja wkładu partnera w realizację celów partnerstwa.
Oświadczenie 

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszej oferty Komisji odpowiedzialnej za przeprowadzenie naboru dokonującej oceny ofert, Uniwersytetowi Przyrodniczemu w Lublinie.

…………………………………….
            

       ……………………………………………….. 

Pieczęć podmiotu       





 Podpis osoby/ób upoważnionej/ych

Oświadczenie 

Oświadczam, iż reprezentowana przeze mnie instytucja nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 157, poz. 1240).
…………………………………………           


  ……………….………………………………

Data, miejscowość       


 

       Podpis osoby/ób upoważnionej/ych
	Oświadczenie

Oświadczam, iż znane mi są postanowienia Dokumentacji Konkursowej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IV- Szkolnictwo wyższe i nauka; Konkurs otwarty nr 1/POKL/4.1.1/2014 dostępnego na stronie www.ncbir.gov.pl
.............................................                                                …….. ............................................

Data, miejscowość                                                                Podpis osoby/ób upoważnionej/ych


	Deklaracja

Deklaruję gotowość uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji Projektu partnerskiego. 
Ponadto po wyborze reprezentowanej przeze mnie instytucji jako Partnera Projektu, deklaruję podpisanie umowy partnerskiej o współpracy (zgodnie z wytycznymi POKL) przed złożeniem wniosku aplikacyjnego tj. do dnia 15.07.2014 r.

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

Data, miejscowość                                                               Podpis osoby/ób upoważnionej/ych


Do niniejszej oferty przedkładam następujące załączniki (oryginały / uwierzytelnione kopie):

1. aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wydruku z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących;

2. sprawozdanie merytoryczne i finansowe (bilans, rachunek wyników lub rachunek zysków i strat, informacja dodatkowa) za 2013 rok (lub pełen rok obrotowy);

3. pisemne oświadczenie o nie zaleganiu z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno – prawnych, ani wobec innych podmiotów;

4. pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli (w przypadku gdy umowę będą podpisywały osoby inne niż uprawnione do reprezentacji podmiotu wskazane 
w dokumentach);

5. oświadczenie o spełnieniu wymagań wobec Partnera.
………………………………                           ……………………………………….

Data, miejscowość


                    Podpis osoby/ób upoważnionej/ych
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