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Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatacznik nr 1

do Regulamin Konkursu otwartego naboru na Partnera-

podmiotu niezaliczanego do sektora finanséw
publicznych do wspélnej realizacji projektu

FORMULARZ OFERTY
do otwartego konkursu na naboru na Partnera — podmiotu niezaliczane

do projektu w

20 do sektora finanséw publicznych,
ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swiqtokrzyskiego na

lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa 9. Wilgczenie spoleczne i
walka z ub6stwem, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja zwiekszajaca szanse na zatrudnienie

1. INFORMACIJA O PODMIOCIE

Ll

Nazwa podmiotu

12

Forma prawna

1.3

NIP

1.4

Regon

1.5

Adres siedziby:

Wojewddztwo

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Adres strony internetowe;

1.6

Adres do korespondencii:

Wojewodztwo

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Adres poczty elektronicznej

1.7

Osoba uprawnione do
reprezentacji podmiotu

Sprawowana funkcja

Imie

Nazwisko
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Nr telefony/faksu

Adres poczty elektronicznej

1.8

Osoba do kontaktéow
roboczych

Imie

Nazwisko

Nr telefony/faksu

Adres poczty elektronicznej

2. KONCEPCJA REALIZACJI PROJEKTU

2.1

Zgodnos¢ dzialania potencjalnego partnera z celami partnerstwa (opis koncepcji udziatu w Projekcie, a
w szczegOlnosci propozycje realizacji dziatan opisanych w par. 3, ust. 2 Regulaminu) - max. 10 pkt

Nalezy wskaza¢ i opisa¢ zgodnos¢ celdw statutowych z zakresem projektu oraz celami partnerstwa.

2.2

Potencjalny — partner  jest podmiotem  ekonomii  spofecznej - 10 pkt/prosimy
0 zaznaczenie odpowiedniego pola/

tak nie

23

Potencjalny partner  jest instytucja rynku pracy— 10 pkt /prosimy
o0 zaznaczenie odpowiedniego pola/

tak nie

2.4

Oferowany wkiad potencjalnego partnera w realizacje celu partnerstwa (zasoby, ludzkie, techniczne,
finansowe i organizacyjne) - max. 15 pkt,

2.5

Doswiadczenie w realizacji zadaf, w tym projektéw finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej,
zbieznych z celem giéwnym projektu —max. 10 pkt

| Nazwa Proiektu:
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Okres realizacji:

Program operacyjny /
dzialanie / poddziatanie:

Status realizatora (lider

Grupa docelowa:

Krotka charakterystyka:

Hioghigal e W B2

Wartos¢ Projektu:

Status realizacji
(planowany, w trakcie
realizacji, zakonczony,
rozliczonv):

2.6

Posiada wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych agencje zatrudnienia uprawniajacy do
swiadczenia ustug: posrednictwa pracy, doradztwa personalnego tub poradnictwa zawodowego - 10 pkt

3. OSWIADCZENIE PODMIOTU SKEADAJACEGO ZGLOSZENIE

Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwoséci
dofinansowania ze rodkéw UE oraz ze, nie orzeczono wobec niego zakazu dostgpu do $rodkéw UE
na podstawie przepiséw takich jak: art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t,j. Dz. U. 2017 r. poz. 2077 z p6zn. zm.); art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15
czerwea 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2012 r. poz. 769 z p6zn. zm.); art. 9 ust
1 pkt. 2a ustawy z dnia 28 paZdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za
czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. 2014 r. poz. 1417 ze zm.).

Oswiadczam, ze Podmiot nie zalega z uiszczaniem podatkdw, jak réwniez z optacaniem skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie jest powigzany z Gminnym Os$rodkiem Pomocy

Spotecznej w Zagnansku , w rozumieniu art. 33 ust. 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020.

Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy partnerskiej na

realizacj¢ projektu partnerskiego z Gminnym O$rodkiem Pomocy Spolecznej w Zagnafisku w
zakresie przygotowania wniosku o dofinansowanie i realizacji zadan w czg$ci mu odpowiadajacej.

Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje posiada gotowos$¢ do wniesienia wkiadu wlasnego

(zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe) w wysokosci odpowiadajacej wielkosci
budzetu przypisanemu danemu Partnerowi.

Oswiadczam, iz nie bedziemy zlecali wykonania calo$ci lub czesci powierzonych dziatan osobie

trzeciej bez zgody Partnera Wiodacego.

W imieniu, reprezentowanego przeze mnie Podmiotu wyrazam zgodg na upublicznienie propozycji

wspotpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszym zgloszeniu.

Oswiadczam pod odpowiedzialnoécia karng, ze informacje zawarte w niniejszym zgloszeniu sg

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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o Oswiadczam zZe zapoznalem si¢ z Regulaminem i nie wnosz¢ do niego zadnych uwag

Do zgloszenia dotgczam nastgpujace dokumenty:

a) aktualny wypis z KRS lub inny réownowazny dokument potwierdzajacy status prawny i
organizacyjny oraz umocowanie osob reprezentujacych Partnera,

b) sprawozdanie finansowe — bilans oraz rachunek zyskdéw i strat za ostatni rok (sprawozdanie
finansowe z dziatalnosci za 2017 rok),

¢) ofwiadczenie o zgodnosci dzialania kandydata na Partnera z celami partnerstwa wraz z kopia statutu

d) upowaznienie do reprezentowania podmiotu 0séb skladajacych podpisy pod ofertg

) wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych agencje zatrudnienia uprawniajacy do §wiadczenia ustug:
posrednictwa pracy, doradztwa personalnego lub poradnictwa zawodowego

f) inne - potwierdzajace informacje zawarte w formularzu oferty:

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

Data, miejscowos¢ podpis osoby upowaznionej

~

M\



Gmina Zagnarsk / Osrodek Pomocy Spotecznej
wZagnansku

ul. Spacerowa 8A

W odpowiedzi na otwarty nabdr Partnera do wspdlnego opracowania i realizacji projektu,
realizowanego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
dla Europejskiego Funduszu Spotecznego O$ Priorytetowa 9 pn. ,Wigczenie spoteczne i walka z
ubéstwem”, Poddziatanie 9.1 pn. ,Aktywna integracja zwigkszajgca szanse na zatrudnienie — tryb
pozakonkursowy”.

zdnia ....ccoeeieneeee.nn L sktadamy oferte udziatu w planowanym projekcie oraz oswiadczamy, ze:

1. zapoznatem(-am)/liémy sie z Regulaminem Konkursu, akceptuje/emy jego zapisy i nie wnosze/imy
uwag do jego tresci,

2. w przypadku wybrania naszej oferty, przystapie/my do negocjacji i podpisania Umowy
partnerstwa,

3. nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2077 z pdin. zm.), z zastrzezeniem art.
207 ust. 7 tej Ustawy,

4. wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wytacznie do celdw
przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybdr Partnera zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016 r. (art. 6 ust. 1 lit. b) — RODO,

5. nie jestedmy podmiotem powigzanym z Gming Zagnansk w rozumieniu zatgcznika | do
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektdre rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
z 26.06.2014, str. 1).

6. nie jesteSmy wykluczeni z moiliwosci otrzymania dofinansowania w ramach projektu,
realizowanego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
dla Europejskiego Funduszu Spotecznego O$ Priorytetowa 9 pn. ,Wiaczenie spoteczne i walka z
ubdstwem”, Poddziatanie 9.1 pn. ,Aktywna integracja zwigkszajgca szanse na zatrudnienie — tryb
pozakonkursowy”.

7. udostepnie/my Liderowi projektu — Gminie Zagnarisk /Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Zagnarisku
—informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu

8. jako osobe do kontaktow wskazujemy:

I T NAZWISKOS suvivsisiisivisissiosimsnssmiinstosiin
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ALRES: s breras
Telefon:

FaX: et e s e
e-mail: ...cvvvvernenen.

S. oferent, ktdrego reprezentujemy nie zalega z ptatnosciami na rzecz podmiotéw publicznych i
prywatnych, a tym samym nie zalega z optacaniem podatkéw do urzedu Skarbowego, nie zalega z
opfacaniem sktadek do Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych, nie figuruje w Krajowym Rejestrze Diugdw.

10. spetniamy nastgpujgce kryteria oceny ofert, o ktdrych mowa w Regulaminie konkursu (nalezy
podac uzasadnienie dla kazdego kryterium):

1) zgodno$¢ dziatania potencjalnego Partnera z celami Partnerstwa:

2) deklarowany wkiad potencjalnego Partnera w realizacje celu partnerstwa (zasoby ludzkie,
organizacyjne, techniczne, finansowe):

) RS OBV IIRIZRTO vassmssscums im0t 0 505 05 544350k aamtsomsaneasysassnsssa s oo e ASSAR € s s S SRR SRS SRR

1) ZESODY VECHTTIEIING svussmesumssiisns i sesaisis i sssisaissinasmmesessemseess s s e ass A 5s oss A e PSRBT ES

c) zasoby finansowe .....................

0) ZASODY OFBANIZACYJNE w.evvevieeirire et ietesse e ces e s sessrsesssessrssessse ses s s e e et eesees e oot eee e eee s oo
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e) gotowos¢ do wniesienia Wktadu WIASNEEO ..........oceeeenieeeeeeieereereereees oo ese e eee e s s oo

3) Doéwiadczenie w realizacji zadari, w tym projektéw finansowanych ze érodkéw Unii Europejskiej,
zbieznych z celem gtéwnym projektu (nazwa projektu, zrédio finansowania, rok realizacji,
uzasadnienie, ze projekt miat podobny charakter).

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

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

Zataczniki do oferty (zfozone w oryginale lub jako kopie po$wiadczone za zgodnoéé z oryginatem i
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu):

(Podpis osoby/osob uprawnionych do sktadania oéwiadczert woli w imieniu Oferenta oraz pieczatka/pieczatki)



