
   

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
                            Załącznik nr 1 

do Regulamin Konkursu otwartego naboru na Partnera-      

podmiotu  niezaliczanego do sektora finansów 

publicznych do wspólnej realizacji projektu 
 

FORMULARZ OFERTY 
do otwartego konkursu na naboru na Partnera – podmiotu niezaliczanego do sektora finansów publicznych, 

do projektu w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na 

lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś Priorytetowa 9. Włączenie społeczne i 

walka z ubóstwem, Działanie 9.1 Aktywna integracja zwiększająca szanse na zatrudnienie 

 

1. INFORMACJA O PODMIOCIE 

1.1 Nazwa podmiotu   

1.2 Forma prawna   

1.3 NIP   

1.4 Regon   

1.5 Adres siedziby:  

Województwo   

Miejscowość   

Ulica   

Numer domu   

Numer lokalu   

Kod pocztowy   

Adres strony internetowej  

1.6  Adres do korespondencji:   

Województwo   

Miejscowość   

Ulica   

Numer domu   

Numer lokalu   

Kod pocztowy   

Adres poczty elektronicznej   

1.7 Osoba uprawnione do 

reprezentacji podmiotu  
 

Sprawowana funkcja   

Imię   
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Nazwisko   

Nr telefony/faksu   

Adres poczty elektronicznej   

1.8 Osoba do kontaktów 

roboczych  
 

Imię   

Nazwisko   

Nr telefony/faksu   

Adres poczty elektronicznej   

 

2. KONCEPCJA REALIZACJI PROJEKTU 
 

2.1 Zgodność działania potencjalnego partnera z celami partnerstwa (opis koncepcji udziału w Projekcie, a 

w szczególności propozycję realizacji działań opisanych w par. 3, ust. 2 Regulaminu) - max. 10 pkt 

Należy wskazać i opisać zgodność celów statutowych z zakresem projektu oraz celami partnerstwa. 

 

 

 

 

2.2 Potencjalny partner jest podmiotem ekonomii społecznej - 10 pkt/prosimy  

o zaznaczenie odpowiedniego pola/ 

 tak  nie   
 

2.3 Potencjalny partner jest instytucją rynku pracy– 10 pkt /prosimy  

o zaznaczenie odpowiedniego pola/ 
 

 tak  nie   
 

2.4 Oferowany  wkład  potencjalnego  partnera  w  realizacje  celu  partnerstwa (zasoby, ludzkie,  techniczne, 

finansowe i organizacyjne) - max. 15 pkt, 
 

 

 

 

2.5 Doświadczenie w realizacji zadań, w tym projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej, 

zbieżnych z celem głównym projektu – max. 10 pkt 
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1.  

 

 

 

 

 

Nazwa Projektu: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  Okres realizacji: 
 

 

 3.  
Program operacyjny / 

działanie / poddziałanie: 
 

 

4.  Status realizatora (lider 

czy partner): 
 

 

 5.  Grupa docelowa: 
 

 

 
6.  Krótka charakterystyka: 

 

 

 
7.  Wartość Projektu: 

 

 

 
8.  

Status realizacji 

(planowany, w trakcie 

realizacji, zakończony, 

rozliczony): 
 

 

 

2.6 Posiada  wpis  do rejestru  podmiotów  prowadzących  agencje  zatrudnienia  uprawniający  do  

świadczenia  usług: pośrednictwa pracy, doradztwa personalnego tub poradnictwa zawodowego - 10 pkt 
 

 

 

 

 

 

3. OŚWIADCZENIE PODMIOTU SKŁADAJĄCEGO ZGŁOSZENIE 

 Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z możliwości 

dofinansowania ze środków UE oraz że, nie orzeczono wobec niego zakazu dostępu do środków UE 

na podstawie przepisów 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 późn. 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 z późn. zm.); art. 9 ust 

1 pkt. 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za 

czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. 2014 r. poz. 1417 ze zm.).  

 Oświadczam, że Podmiot nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na 

ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami. 

 Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie jest powiązany z Gminnym Ośrodkiem Pomocy 

Społecznej w Zagnańsku , w rozumieniu art. 33 ust. 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach 

realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 2014-2020. 

 Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję zobowiązuje się do zawarcia umowy partnerskiej na 

realizację projektu partnerskiego z Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Zagnańsku  w 

zakresie przygotowania wniosku o dofinansowanie i realizacji zadań w części mu odpowiadającej. 

 Oświadczam, że Podmiot, który reprezentuję posiada gotowość do wniesienia wkładu własnego 

(zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe) w wysokości odpowiadającej wielkości 

budżetu przypisanemu danemu Partnerowi. 

 Oświadczam, iż nie będziemy zlecali wykonania całości lub części powierzonych działań osobie 

trzeciej bez zgody Partnera Wiodącego. 

 W imieniu, reprezentowanego przeze mnie Podmiotu wyrażam zgodę na upublicznienie propozycji 

współpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszym zgłoszeniu. 
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 Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że informacje zawarte w niniejszym zgłoszeniu są 

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.  

 Oświadczam że zapoznałem się z Regulaminem i nie wnoszę do niego żadnych uwag 

Do zgłoszenia dołączam następujące dokumenty:  

a) aktualny wypis z KRS lub inny równoważny dokument potwierdzający status prawny i 

organizacyjny oraz umocowanie osób reprezentujących Partnera, 
b) sprawozdanie finansowe – bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatni rok (sprawozdanie 

finansowe z działalności za 2017 rok), 
c) oświadczenie o zgodności działania kandydata na Partnera z celami partnerstwa wraz z kopią statutu  
d) upoważnienie do reprezentowania podmiotu osób składających podpisy pod ofertą  
e) wpis do rejestru podmiotów prowadzących agencje zatrudnienia uprawniający do świadczenia usług: 

pośrednictwa pracy, doradztwa personalnego lub poradnictwa zawodowego 
f) inne - potwierdzające informacje zawarte w formularzu oferty: 

………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

…………………………………….                                      ………………..………………….. 
Data, miejscowość                                                                                    podpis osoby upoważnionej 

 

 

 

 


