Zatacznik nr 2

do Ogloszenia o otwartym naborze Partnera
spoza sektora finans6w publicznych

z dnia 10 grudnia 2018 r.

Formularz oferty

1. INFORMACJA O PODMIOCIE

1.1

Nazwa podmiotu

1.2

Forma prawna

1.3

NIP

1.4

Regon

1.5

Adres siedziby:

Wojewodztwo

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Adres strony internetowej

1.6

Adres do korespondencji:

Wojewodztwo

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Adres poczty elektronicznej

1.7

Osoba uprawnione do
reprezentacji podmiotu

(w razie potrzeby mozna
doda¢ wiersze do tabeli)




Sprawowana funkcja

Imie

Nazwisko

Nr telefony/faksu

Adres poczty elektroniczne;j

1.8 | Osoba do kontaktéw
roboczych

Imie

Nazwisko

Nr telefony/faksu

Adres poczty elektronicznej

2. KONCEPCJA REALIZACJI PROJEKTU

2.1 | Zgodno$¢ dzialania podmiotu z celami partnerstwa

Nalezy wskazac i opisaé zgodnosé celéw statutowych z zakresem projektu oraz celami partnerstwa.

2.2 | Koncepcja realizacji dzialania

Nalezy szczegdltowo opisa¢ koncepcje realizacji zaplanowanych dziatah w ramach projektu.

Opis powinien zawieraé:

a) propozycje udzialu w projekcie w tym: opis celu planowanych do realizacji dzialar ;

b) narzgdzia do realizacji zaplanowanych dziatari w tym zasoby znajdujqce si¢ w dyspozycji potencjalnego
Partnera;

¢) opis oferowanego wkiadu potencjalnego Partnera w realizacje celu partnerstwa,

d) zakres mozliwosci organizacyjnych potencjalnego Partnera

€) uzasadnienie , w jaki sposéb zaproponowana koncepcja przyczyni sig do realizacji zatozonego celu.

f kalkulacje kosztéw.




2.3 | Deklarowany wkiad potencjalnego Partnera - zasoby ludzkie, techniczne, organizacyjne w
realizacje zaproponowanych dziatan

Nalezy opisaé potencjal osobowy, ktérym dysponuje podmiot i moze go wniesé do projektu. W szczegolnosci
nalezy wykazaé, ze podmiot zglaszajgcy zapewni odpowiedniq kadre posiadajgcg kwalifikacje i doswiadczenie
niezbedne do realizacji zaplanowanych dzialar (esli dotyczy)

Nalezy takze opisaé¢ doSwiadezenie i kwalifikacje innych 0séb, ktére bedy zaangazowane w realizacjg projektu,
a takze propozycje zakresu zadan, jakie dana osoba moze realizowaé na rzecz projektu.

Nalezy opisaé potencjat techniczny, jaki podmiot moze wnie$¢ do projektu, w tym potencjal sprzetowy warunki
lokalowe podmiotu oraz wskazaé sposéb Jego wykorzystania w ramach projektu (jesli dotyczy).

Nalezy opisa¢ zasoby organizacyjne, Jakie podmiot moze wnies¢ do projektu oraz wskazaé sposéb jego
wykorzystania w ramach projektu (jesli dotyczy).

2.4 | Doswiadczenie w realizacji dziatan (programéw/projektéw) o charakterze zblizonym
do przedstawionego w zgloszeniu (niezaleznie od #rédia ich finansowania) zrealizowanych
w ostatnich trzech latach w stosunku do daty skladania zgloszenia.

Nalezy wskazaé maksymalnie pie¢ dzialan o charakterze zblizonym do przedstawionego w zgloszeniu,
zrealizowanych na obszarze Powiatu Wtoszczowskiego,

2.5 | Doswiadczenie potencjalnego Partnera w realizacji projektow wspéHinansowanych
ze Srodkéw Unii Europejskiej (jako Lider/Partner Wiodacy lub Partner) zrealizowanych
W ostatnich pieciu latach w stosunku do daty sktadania zgloszenia.

Nalezy opisa¢ doswiadczenie w realizacji maksymalnie pigciu projektéw (jako Lider/Partner Wiodgcy
lub Partner wspélfinansowanych przez Unig Europejskq, a takze wskazaé sposéb, w jaki doswiadczenie to moze
poméc w realizacji projektu.

3. OSWIADCZENIA I DEKLARACJE PODMIOTU SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

3.1 | Oswiadczam/y, ze zapoznali$my sie z Regulaminem i nie wnosimy do niego zadnych uwag.

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

data i podpis osoby upowaznionej




3.2

Oswiadczam/y, ze podmiot nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania

na podstawie:
1) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. 2017,

poz. 2077 z p6zn. zm.),

2) art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskigj (tj. Dz. U. 22012 r., poz. 769),

3) art. 9 ust. 1 pkt. 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoci podmiotow

zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t. J.Dz.U. 22018 r. poz. 703 z pézn. zm.).

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

data i podpis osoby upowaznionej

3.3

Deklaruje/emy gotowo$é do wniesienia wkladu wlasnego (zasoby ludzkie, organizacyjne,
techniczne lub finansowe) w wysokosci odpowiadajacej wielkosci budzetu przypisanemu
danemu Partnerowi.

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

data i podpis osoby upowaznionej

34

Deklaruj¢/emy gotowos¢ do wspblpracy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we
Wiloszczowie oraz z wylonionymi przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wloszczowie
Partnerami, na etapie wspdlnego opracowania szczegOtowej koncepcji zadan przekazanych do
realizacji Partnerowi.

data i podpis osoby upowaznionej

3.5

Deklaruje/emy, iz w przypadku wybrania naszego zgloszenia zobowigzuje si¢ do podpisania
umowy o partnerstwie na rzecz realizacji projektu, w terminie i miejscu wskazanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wioszczowie.

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

data i podpis osoby upowaznionej

3.6

Oswiadczam/y, iz jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy o partnerstwie nie
dajg nam podstaw do skladania roszczen finansowych wobec Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie we Wioszczowie.

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

data i podpis osoby upowaznione;

3.7

Oswiadczam/y, iz nie bedziemy zlecali wykonania catosci lub czesci powierzonych dzialaf
osobie trzeciej bez zgody Partnera Wiodacego.

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

data i podpis osoby upowaznionej




3.8

W imieniu, reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrazam/y zgode na upublicznienie
informacji o wyborze podmiotu na Partnera projektu poprzez umieszczenie jego danych
adresowych (nazwy i adresu) w taki sposéb, w jaki zostato upublicznione ogloszenie o naborze.

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

data i podpis osoby upowaznionej

3.9

Oswiadczam, pod odpowiedzialnoscia karng, ze informacje zawarte w niniejszym zgloszeniu s3
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, ze udostepnie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce ten stan na wniosek Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Wioszczowie.

data i podpis osoby upowaznionej

Data, miejscowosé podpis osoby upowaznionej




