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Załącznik Nr 3 do 
Zarządzenia Wójta Gminy Tarnów 
Nr .VI/51/2011 z dnia 29-03-2011
Pieczęć Oferenta /Kandydata na Partnera

Gmina Tarnów 
ul. Krakowska 19
33-100 Tarnów
Oferta
W związku z Ogłoszeniem o otwartym naborze Partnerów spoza sektora finansów publicznych do wspólnej realizacji projektu pn.: „Rewitalizacja centrum wsi Zawada w otoczeniu zabytkowego kościoła z XV wieku na szlaku architektury drewnianej”  planowanego do realizacji z Małopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego Działania 3.2 Schemat A Dziedzictwo kulturowa i rewaloryzacja układów przestrzennych składam ofertę na pełnienie roli Partnera w projekcie.
1) Dane Oferenta/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 Partnera w ramach projektu w celu osiągnięcia celów partnerstwa: 

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

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

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

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

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

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

3) Opis wkładu potencjalnego Partnera w realizację celu partnerstwa. 

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

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

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

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

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

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

4) Oświadczam/y, że reprezentowany przeze mnie/nas podmiot nie zalega z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno-prawnych, ani wobec innych podmiotów. 

Załączniki: 

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciągu z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących

2. Deklaracja współpracy z beneficjentem w trakcie realizacji projektu. 

3. Dokumenty potwierdzające doświadczenie w realizacji projektów związanych z renowacją i zabezpieczaniem obiektów zabytkowych architektury drewnianej z dofinansowaniem ze środków zewnętrznych.
                                                                                                               podpis upoważnionego przedstawiciela 
Oferenta /Kandydata na Partnera
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