Fundusge .
Eu ropej skie
Wiedza Edukacja Rozwdj

I

Rzeczpospolita
olska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

FORMULARZ OFERTY

L. INFORMACJA O PODMIOCIE

Zakacznik 1

do Ogloszenia o naborze partnera

do wspolnej realizacji projektu

Dane podmiotu

1 | Nazwa podmiotu

2 | Forma organizacyjna

3 | NIP

4 | REGON

5 | Adres siedziby

6 | Adres poczty
elektronicznej

7 | Adres strony internetowej

8 | Osoba uprawniona do
reprezentacji: imie i
nazwisko, nr telefonu,
adres poczty
elektronicznej

9 | Dane osoby do kontaktu:

imie i nazwisko, nr
telefonu, adres poczty
elektronicznej

II. OSWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogloszony przez Powiat Plonski konkurs na wybér Partnera w celu
przygotowania i wspdlnej realizacji projektu pozakonkursowego pt. ,Ushigi
indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
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wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych”, finansowanego ze $rodkéw Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j (PO WER) 2014-2020 Dzialanie 2.8
Rozw0j usthug spolecznych swiadczonych w Srodowisku lokalnym.”, skladam/y
oferte udzialu w planowanym projekcie oraz o$wiadczam/y, ze:

a) Wyrazam/y wole aktywnego udzialu w tworzeniu koncepcji projektu,

b) Przystapie/my do podpisania umowy partnerskiej

c) Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wytacznie
do celéw przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybdr Partneréw
zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018r.0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
22019 1., poz. 1781)

d) Oswiadczam/y, ze podmiot/y ktory/e reprezentuje/-emy nie zalega/ja z
uiszczaniem podatkow, jak rowniez z oplacaniem skladek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

e) OsSwiadczam/y, ze podmiot/y ktéry/e reprezentuje/-emy nie pozostaje/a pod
zarzagdem komisarycznym lub nie znajduje/a sie w toku likwidacji, postepowania
upadlosciowego (w tym nie oddalono wniosku o ogloszenie upadlosci z powodu
braku majatku upadlego wystarczajacego na zaspokojenie kosztow postepowania
upadloSciowego), postepowania naprawczego.

f) Oswiadczam/y, ze podmiot/y ktéry/e reprezentuje nie podlega/ja wykluczeniu na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa, w szczegdlnosci zapisow art. 207 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 869
z pozn. zm.) i/lub 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 Polskiej (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 769) i/lub art. 9
ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoSci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 358).

III. OPIS KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

1. Opis zgodnosci dzialania potencjalnego partnera z przedmiotem i celami
projektu

2. Opis oferowanego wktadu potencjalnego partnera w realizacje projektu

(finansowy, kadrowo-organizacyjny, techniczny)
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3. Opis doswiadczenia w realizacji projektow/ dziatan zbieznych z zakresem
niniejszego projektu (tytul projektu, wartosé¢, grupa docelowa, podstawowe
dziatania, rola w projekcie, zrédlo dofinansowania)

Zalaczniki:
1.

miejscowos¢, data piecze¢ imienna i czytelny podpis osoby upowaznionej
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