
Załącznik nr l do Opisu Warunków Udziału w Otwartym Naborze Partnerów 
 

 

 

pieczęć Kandydata na Partnera 

 

Powiat Zduńskowolski  

Ul. Złotnickiego 25 

98-220 Zduńska Wola 

 

Oferta 
W związku z Ogłoszeniem o otwartym naborze Partnerów spoza sektora finansów 

publicznych do wspólnej realizacji Projektu pn.: „Maksymilian” planowanego do zgłoszenia 

do konkursu o dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 

Regionalnego Programu Województwa Łódzkiego na lata 2007 – 2013 działanie V.4 

Infrastruktura kultury, przedstawiam następujące informacje: 
 

1) Dane Kandydata na partnera: 

pełna nazwa............................................................................................................................. 

forma prawna.......................................................................................................................... 

numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze............................................ 

data wpisu , rejestracji lub utworzenia ................................................................................... 

nr NIP ................................................................nr REGON .................................................. 

adres: miejscowość ..................................................... ul. ...................................................... 

gmina................................................................ powiat........................................................... 

województwo .......................................................................................................................... 

tel. ................................................................fax. ..................................................................... 

nazwiska i imiona osób upoważnionych do zawarcia umowy partnerskiej  

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

osoba upoważniona do kontaktu (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) 

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

2) Opis planowanych działań w ramach projektu.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



3) Oferowany wkład potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa.  

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

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

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

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

 

4) Doświadczenie w realizacji projektów/zadań z obszaru kultury, ochrony zabytków. Proszę 

o podanie nazwy, zakresu zadania, okresu realizacji (dla przedsięwzięć zrealizowanych w 

ostatnich 3 latach). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4) Oświadczamy, że reprezentowana przez nas jednostka nie zalega z płatnościami na rzecz 

podmiotów publiczno-prawnych, ani wobec innych podmiotów.  
 
Załączniki:  

1. Dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących.  
 

 

 

 
 

 

                                                                                                               /podpis upoważnionego przedstawiciela Kandydata na 

Partnera/ 
 


