Załącznik nr 2 do ogłoszenia o otwartym naborze partnerów z dnia 21.07.2015r.
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Żory, ul. Ks. Przemysława 2
Szanowni Państwo,
w odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym naborze partnerów z dnia 21.07.2015r.:
1. Oświadczam(-y), że posiadam(-y) następujące doświadczenie w świadczeniu usług terapeutycznych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych oraz w zakresie wsparcia i opieki dla osób niepełnosprawnych intelektualnie, w przeciągu 5 lat od daty złożenia oferty/w okresie swojej dotychczasowej działalności
:

(Proszę, używając max. 1000 wyrazów, opisać dotychczasowe doświadczenia Oferenta w zakresie realizacji przedsięwzięć, o których mowa powyżej. Proszę podać listę nazw projektów/zadań zleconych i każdemu z nich przyporządkować dane co najmniej nt. okresu realizacji, celów, działań/form wsparcia, grup docelowych, rezultatów, zawartych partnerstw, wartości projektu/zadania zleconego (w części przypadającej na Oferenta)
2. Oświadczam(-y), że zamierzam(-y) zaangażować osoby o następujących kwalifikacjach, które będą pełniły funkcję personelu projektu:
(Proszę, używając max. 1000 wyrazów, podać wykształcenie, zawód i kwalifikacje, jakie będą musiały posiadać osoby, które Oferent zamierza zaangażować do realizacji zadań w projekcie. Proszę wskazać zasadność wyboru danego zawodu i kwalifikacji w kontekście projektu).

3. Oświadczam(-y), że dysponuję(-emy) lub będę/będziemy dysponować w okresie realizacji projektu lokalem oraz wyposażeniem niezbędnym do prowadzenia zajęć z osobami niepełnosprawnymi intelektualnie mieszczącym się na terenie Miasta Żory:
(Proszę, używając max. 1000 wyrazów, opisać lokal oraz wyposażenie, jakim dysponujecie Państwo, lub będziecie dysponować podczas realizacji projektu, w celu wykonywania zadań. Proszę podać dokładną lokalizację, metraż, sposób realizacji dowozu osób niepełnosprawnych, informację o ewentualnych barierach architektonicznych, informację o stanie technicznym pomieszczeń, liczbę pomieszczeń, szczególnie oddanych do dyspozycji uczestników i inne informacje, które Oferent uzna za ważne w kontekście oceny lokalu. Proszę również podać ewentualny rodzaj opłat i szacunkową wysokość wszystkich kosztów związanych z użytkowaniem lokalu, które będą ponoszone w ramach budżetu projektu)
4. Składam(-y) dodatkowe informacje, ważne w kontekście partnerstwa w projekcie (fakultatywnie):
(Proszę, używając max. 200 wyrazów, podać informację, które uważacie Państwo jeszcze za ważne w kontekście Panstwa udziału w realizacji projektu) 
5. Deklaruję(-emy) gotowość do realizacji innych usług aktywnej integracji, w tym np. o charakterze społecznym, edukacyjnym lub zdrowotnym, komplementarnych do realizowanych w projekcie usług aktywnej integracji o charakterze zawodowym (fakultatywnie):
(Proszę, używając max. 1000 wyrazów, opisać jakie usługi aktywnej integracji znajdują się w zasięgu Państwa kompetencji i doświadczenia. Proszę krótko opisać wizję wdrażania tych usług oraz zasoby, w tym doświadczenie, jakimi dysponuje Oferent do realizacji tych usług. Ocena tych zapisów nie stanowi kryterium wyboru w przedmiotowym naborze, jednak może na etapie konstruowania umowy partnerskiej i wniosku o dofinansowanie posłużyć do rozszerzenia podstawowego zakresu zadań wybranego w oparciu o przedmiotowy nabór partnera)
………………………………………………………
………………………………………………..
(pieczęć Oferenta)




(data i podpis osób reprezentujących Oferenta)
� Niepotrzebne skreślić
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