OFERTA .. s ieiin s s ss e ss st ons st sss st ana sas seaas dssass asasat s ahsabs abssen snssasEuR aEsasbtvbaesnssnsssasasnarasnse
W ODPOWIEDZI NA OGLOSZENIE GMINA | MIASTO WYSZOGROD, UL. REBOWSKA 37, 09-450 WYSZOGROD
O OTWARTYM NABORZE PARTNERA W CELU WSPOLNEJ REALIZACJI PROJEKTU
W RAMACH DZIAtANIA 8.5 UStUGI SPOLECZNE | ZDROWOTNE.

W zakresie spetnienia kryteriow dostepu.

1. | Opis prowadzonej dziatalnosci na rzecz os6b z potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu tj. oséb, ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoinoscia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

2. | Opis posiadanego doswiadczenia w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

3. Opis posiadanego potencjatu kadrowego, organizacyjnego i finansowego umoiliwiajgcego
realizacje projektu w zakresie zadan partnera, potwierdzony udokumentowanymi obrotami
finansowymi, badanymi w okresie ostatnich trzech lat {nalezy wpisaé ohrét finansowy za
badany okres trzech lat — kazdy rok osobno).

4. | Opis koncepc;ji realizacji wymienionych zadan przewidzianych dla partnera.

5. | Deklaracja uczestnictwa w realizacji projektu na wszystkich etapach.

6. Deklaracja dyspozycyjnosci do dziatan na terenie wojewddztwa mazowieckiego
w okresie realizacji i rozliczania projektu.

W zakresie spetnienia kryteriow dodatkowych (punktowanych).

1. | Catodciowy potencjat organizacyjny na bazie dotychczasowej dziatalnoéci partnera.

Dane kontaktowe (ze wskazaniem adresu podmiotu, osoby do kontaktu, numerem telefonu,
adresem e-mail):




