

                                                                                                                                                             Załącznik nr 2 

Formularz oferty
	Dane teleadresowe

	Nazwa podmiotu
	



	Forma organizacyjna
	



	Numer KRS lub innego właściwego rejestru
	



	Regon
	



	NIP
	



	Adres siedziby
	



	E-mail
	



	Osoba uprawniona do reprezentacji
	



	Stanowisko
	



	Nr telefonu kontaktowego/ e-mail
	







Propozycje partnera dotyczące realizacji projektu
	Opis misji/profilu działalności Partnera, zgodny z celami partnerstwa
	








	Deklarowany wkład własny potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa ( zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne)
	








	Dotychczasowe doświadczenie partnera w realizacji zadań wymienionych w …..
	





[bookmark: _GoBack]


	Proponowany zakres merytoryczny Partnerstwa
	










…………………………………………………………………………………………..
Data i podpis osób/ osoby upoważnionej 
