
FORMULARZ OFERTOWY
Ja,………………………………………………………, deklaruję gotowość …………………………………………
      (Imię i nazwisko oraz funkcja osoby


                           (Nazwa Partnera)

       uprawnionej do podejmowania decyzji)
uczestnictwa w przygotowaniu oraz realizacji projektu na utworzenie i wsparcie funkcjonowania w Technicznych Zakładach Naukowych im. gen. Władysława Sikorskiego w Częstochowie Branżowego Centrum Umiejętności dla branży elektronicznej w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności.
	Nazwa Partnera
	

	Status prawny
	

	NIP
	

	REGON
	

	Adres siedziby  (miejscowość, ulica, numer lokalu, telefon, fax, e-mail, strona www)
	

	Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wiążących w imieniu Partnera
	

	Osoba do kontaktów roboczych
	

	Informacje na temat wkładu Partnera w realizację projektu (zasoby ludzkie, techniczne, organizacyjne 
i finansowe)
	

	Prezentacja koncepcji realizacji poszczególnych działań przewidzianych dla Partnera projektu
	

	Przedstawienie rodzaju 
i wysokości kosztów koniecznych do poniesienia na realizację wymienionych działań w projekcie
	

	Krótka charakterystyka instytucji oraz informacje 
o działaniach 
i doświadczeniu partnera 
w branży elektronicznej
	


Załączniki:

1. ……………

2. ……………

3. …………..
4. ……………
……………………………………………..




……………………………………………..
       (Miejscowość i data)







(Pieczątka i podpis)
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