Fundusze [ 7 R aa Unia Europejska
EUrOPEJSkle AL MELKOPOLEKINGO Europejski Fundusz

Program Regwonalny : Rozwoju Regionalnego

Zalacznik do ogloszenia o naborze partnerow spoza
sektora finansow publicznych do wspolnej realizacji
projektu

WR.041.14.2020
FORMULARZ OFERTY

Wybor partnera do projektu Miasta i Gminy Pleszew w celu wspoélnej realizacji projektu planowanego
do ztozenia w ramach naboru nr RPWP.02.01.01-1Z.00-30-001/20 Poddziatanie 2.1.1 ,,Rozwdj
elektronicznych ustug publicznych” finansowanego z Wielkopolskiego Regionalnego Programu

Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO).

INFORMACJA O PODMIOCIE
Dane podmiotu

1. | Nazwa podmiotu

2. | Forma organizacyjna
3. | NIP

4. | REGON

5. | Adres siedziby

6. | Wojewddztwo

7. | Miejscowosé

8. | Ulica

9. | Numer domu

10.| Numer lokalu

11.| Kod pocztowy

12.| Adres poczty elektronicznej

| Osoby uprawnione do reprezentacji

.| Imig

.| Nazwisko

.| Adres poczty elektronicznej

1
2
3.| Numer telefonu
4
5

.| Stanowisko

Imi¢

.| Nazwisko

.| Adres poczty elektronicznej

1
2
3.| Numer telefonu
4
5

.| Stanowisko

1. Opis zgodno$ci dziatania potencjalnego partnera z celami partnerstwa



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

NEIT ] SAMORZAD WOIEWODZTWA

WIFLKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

3. Doswiadczenie w zakresie realizacji projektow (jako lider lub partner)

Lp. Tytut projektu Krétki opis projektu Zrédto finansowania Rolaw
projekcie
1.
2.
3.

4. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem niniejszeg0 ogloszenia i nie wnosze do niego

zadnych uwag.

5. Os$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie sa zgodne z prawda.
6. Wyrazam zgode na upublicznienie informacji na temat przedstawionych propozycji dotyczacych

partnerstwa.

7. W przypadku wyboru niniejszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje sie¢ do podpisania
umowy partnerskiej i deklaruje wspotprace z Liderem projektu.

miejscowos¢, data

piecze¢ | czytelny podpis osoby upowaznionej/osob

upowaznionych do reprezentacja podmiotu




