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Zał. Nr 2
do Ogłoszenia o naborze Partnera do realizacji projektu z dnia 04.12.2018r. 
 
Chmielnik, dnia 04.12.2018r. 

FORMULARZ OFERTOWY
 
Dane oferenta: 
Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Adres (ulica/miejscowość, nr budynki i lokalu, kod pocztowy, poczta): 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
NIP:..............................................................
REGON: ……………………………………………………. 
Tel. ..............................................................
Fax. …………………………………………………….…… 
Adres mail: ……………………………….…………….. 
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać  ewentualną korespondencję, jeśli inny niż powyżej: 
................................................................................................................................................................... 
 
Gmina Chmielnik/ Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy             Społecznej w Chmielniku Ul. Dygasińskiego 12
26-020 Chmielnik
 
[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na otwarty nabór Partnera do wspólnego opracowania i realizacji projektu, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla Europejskiego Funduszu Społecznego Oś Priorytetowa 9 pn. „Włączenie społeczne i walka z ubóstwem”, Poddziałanie 9.1 pn. „Aktywna integracja zwiększająca szanse na zatrudnienie – tryb pozakonkursowy” z dnia 04.12.2018 r. składamy ofertę udziału w planowanym projekcie oraz oświadczamy, że: 
1. zapoznałem(-am)/liśmy się z Regulaminem Konkursu, akceptuję/emy jego zapisy i nie wnoszę/imy uwag do jego treści, 
2. w przypadku wybrania naszej oferty, przystąpię/my do negocjacji i podpisania Umowy partnerstwa, 
3. nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych(t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2077 z późn. zm.), z zastrzeżeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy, 
4. wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wyłącznie do celów przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybór Partnera zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016 r. (art. 6 ust. 1 lit. b) – RODO, 
5. nie jesteśmy podmiotem powiązanym z Gminą Chmielnik w rozumieniu załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1).
6. nie jesteśmy wykluczeni z możliwości otrzymania dofinansowania w ramach projektu, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla Europejskiego Funduszu Społecznego Oś Priorytetowa 9 pn. „Włączenie społeczne i walka z ubóstwem”, Poddziałanie 9.1 pn. „Aktywna integracja zwiększająca szanse na zatrudnienie – tryb pozakonkursowy”.
7. udostępnię/my Liderowi projektu – Gminie Chmielnik/Miejsko-Gminnemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Chmielniku – informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu  
8. jako osobę do kontaktów wskazujemy: 
Imię i nazwisko: ……………………………………….…… 
Adres:  ……………………………………….………………..
Telefon:   ……………………………………….…… ………
Fax:  ……………………………………….………………….. 
e-mail:  ……………………………………….…… ………..
9. oferent, którego reprezentujemy nie zalega z płatnościami na rzecz podmiotów publicznych i prywatnych, a tym samym nie zalega z opłacaniem podatków do urzędu Skarbowego, nie zalega z opłacaniem składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, nie figuruje w Krajowym Rejestrze Długów.
10. spełniamy następujące kryteria oceny ofert, o których mowa w Regulaminie konkursu (należy podać uzasadnienie dla każdego kryterium): 
1) zgodność działania potencjalnego Partnera z celami Partnerstwa: …………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
2) deklarowany wkład potencjalnego Partnera w realizację celu partnerstwa (zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne, finansowe): 
a) zasoby ludzkie …………………………………………..…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
b) zasoby techniczne …………………………………………………………………………….…..………………………………………… 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
c) zasoby finansowe …………………………………………..……………………………………………….……………………………… 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
d) zasoby organizacyjne …………………………………………..…………………………………….…………………………………… 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
3) Doświadczenie w realizacji zadań, w tym projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej, zbieżnych z celem głównym projektu (nazwa projektu, źródło finansowania, rok realizacji, uzasadnienie, że projekt miał podobny charakter).
 …………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
Załączniki do oferty (złożone w oryginale lub jako kopie poświadczone za zgodność z oryginałem i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu): …………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………… 

 


 
 
 
.............................................................. 
(Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta oraz pieczątka/pieczątki) 
 



Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Chmielniku
ul. Dygasińskiego 12 ; 26-020 Chmielnik Tel. 41 354 43 83  
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