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FORMULARZ OFERTY

	Otwarty konkurs na wyłonienie Partnera do wspólnej realizacji projektu w ramach konkursu: RPSL.07.04.02-IP.02-24-080/20


	I. INFORMACJA O PODMIOCIE*

	1. Nazwa podmiotu:

	2. Forma organizacyjna:

	3. NIP:

	4. Numer KRS lub innego właściwego rejestru:

	5. Regon:

	6. Adres siedziby:

	       7.   Adres poczty elektronicznej:

	       8.   Adres strony internetowej:

	       9.   Osoba uprawniona do reprezentacji Oferenta:

	      10.  Osoba do kontaktów roboczych:                                     
tel.                                                                                           E-mail:

	II. KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ PRZY WYBORZE PARTNERA

	
	Kryterium
	Opis

	1.
	Okres prowadzenia przez podmiot działalności (prosimy podać długość działania podmiotu w pełnych latach) 

	

	2
	Posiadane doświadczenie w realizacji projektów o podobnym charakterze do przedsięwzięcia będącego przedmiotem naboru o numerze RPSL.07.04.02-IP.02-24-080/20 tj. projektów outplacementowych i/lub dotyczących udzielania wsparcia na rozpoczęcie działalności gospodarczej
(informacja powinna zawierać co najmniej dane: nazwa projektu, okres realizacji, grupa docelowa, cel główny projekt oraz cele szczegółowe).

	

	3.
	Deklarowany wkład Oferenta w realizację partnerstwa. Należy wskazać zasoby kadrowe (wraz z opisem kwalifikacji i doświadczenia), którymi oferent dysponuje lub będzie dysponował w trakcie realizacji projektu.
	


W związku ze złożeniem oferty w otwartym naborze partnera ISZ.271.25.2020/1 oświadczam(y), że w chwili złożenia oferty:
a) Nie zalegam (-y) z opłacaniem podatków wobec Urzędu Skarbowego.

b) Nie zalegam (-y) z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i inne wobec zakładu ubezpieczeń społecznych.
c) Nie zalegam (-y) z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.
d) Nie podlegam (-y) wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania ze środków Unii Europejskiej na podstawie:
·  art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2013 r. 885 ze zm.),


· art.12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy 
cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2012 
r. poz. 769),


· art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych 
za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jednolity: Dz.U. 2015 r. poz. 1212 ze zm.).
e) Jednocześnie, w związku z ubieganiem się o wspólne przygotowanie i realizację projektu partnerskiego z Gminą Ogrodzieniec niniejszym oświadczam (-y)y, iż podmiot, który reprezentuję/emy:
a) prowadzi działalność zgodną  z celami partnerstwa,
b) jest podmiotem spoza sektora finansów publicznych,

c) posiada odpowiednie zasoby rzeczowe, finansowe i ludzkie niezbędne do przystąpienia w charakterze partnera do realizacji projektu,

d) jest podmiotem uprawnionym do ubiegania się o dofinansowanie projektu;

e) nie jest powiązany z Gminą Ogrodzieniec w rozumieniu załącznika nr 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).
Data i podpis osoby upoważnionej

                       …………………………………………

Ponadto oświadczamy, że
a) Informacje zawarte w niniejszym zgłoszeniu są zgodne z prawdą. Jednocześnie wyrażam/y zgodę na udostępnienie niniejszego zgłoszenia Komisji Konkursowej. 
b) Jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy nie dają mi/nam podstaw prawnych do składania roszczeń finansowych wobec Lidera. 
c) Wyrażam/y zgodę na upublicznienie informacji o wyborze Oferenta do pełnienia funkcji Partnera projektu.
Data i podpis osoby upoważnionej
                       …………………………………………
2

