FORMULARZ OFERTY

Zalgcznik nr 1

Otwarty nabdr partnera spoza sektora finanséw publicznych
w celu wspolnego przygotowania i realizacji projektu
w ramach konkursu nr RPPK.09.04.00-1P.01-18-015/17

l. Informacja o podmiocie

Dane podmiotu

Nazwa podmiotu

Forma organizacyjna

NIP

Slen

Numer KRS Iub innego
wiasciwego rejestru

Regon

Adres siedziby

6.1

Wojewoddztwo

6.2

Miejscowosé

6.3

Ulica

6.4

Numer domu

6.5

Numer lokalu

6.6

Kod pocztowy

6.7

Adres poczty elektronicznej

6.8

Adres strony internetowej

Osoba uprawniona do
reprezentacji

71

Imie

7.2

Nazwisko

7.3

Numer telefonu

7.4

Adres poczty elektronicznej

Osoba do kontaktéw roboczych

8.1

Imie

8.2

Nazwisko

8.3

Numer telefonu

8.4

Adres poczty elektronicznej

8.5

Numer faksu




Il Oswiadczenia

W odpowiedzi na ogtoszony przez Powiat Ropczycko-Sedziszowski nabdr na partnera spoza

sektora finansow publicznych, w celu wspdlnego przygotowania i realizacji projektu w

ramach konkursu nr RPPK.09.04.00-I1P.01-18-015/17, sktadam/y niniejszg oferte oraz

oswiadczamly, ze:

—zapoznatem(-am)/-lismy sie z regulaminem konkursu RPPK.09.04.00-1P.01-18-015/17i
akceptuje/emy jego zapisy,

—wyrazam/-y wole aktywnego wspoétdziatania z Partnerem Wiodgcym w tworzeniu projektu i
podczas jego realizacji

—wyrazam/-y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wytgcznie do celéw
przeprowadzenia procedury konkursu na wyboér partnera zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r . o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016 r., poz. 922),

- posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym

i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
- znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.
- nie zalegam/y z optaceniem podatkéw i optat wobec Urzedu Skarbowego

- nie zalegam/y z optaceniem sktadek wobec Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
- wobec naszego podmiotu nie otwarto likwidacji, ani nie znajdujemy sie w stanie upadtosci.
- nie jesteSmy podmiotem wykluczonym z mozliwo$ci otrzymania dofinansowania.

- nie jestesmy podmiotem powigzanym z Wnioskodawcg/Partnerem Wiodgcym w rozumieniu

Zatgcznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r.
- profil naszej dziatalnosci jest zgodny z celami partnerstwa

- dziatalno$¢ podmiotu prowadzona jest na terenie powiatu ropczycko-sedziszowskiego
(siedziba lub oddziat)

- Podmiot, ktory reprezentuje/-emy jest potencjalnym pracodawcg, ktéry z racji prowadzonej
dziatalnosci jest zainteresowany zatrudnieniem absolwentéw zmodyfikowanego kierunku w
Zespole Szkot Technicznych im. prof. Karola Olszewskiego w Sedziszowie Mip. i wyrazam/-y

wole zatrudnienia najlepszych absolwentow tego kierunku

Oswiadczam/-y, ze:

1. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Ogtaszajgcego nabor.

2. Nie bedziemy zlecali wykonania catosci lub czesci przedmiotu zamowienia osobie
trzeciej bez zgody Ogtaszajgcego nabor.

3. Jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy nie dajg nam podstaw
prawnych do sktadania roszczen finansowych wobec Ogtaszajgcego nabor.



. Opis oferty w zakresie spetniania kryteri6w merytorycznych

1. Opis zgodnosci prowadzonej dziatalnosci potencjalnego partnera z celami
partnerstwa - Kryterium dostepu (0/1)

2. Opis wktadu potencjalnego partnera w realizacje celu partnerstwa - technicznego,
kadrowego, organizacyjnego i /lub finansowego - max 30 pkt

3. Doswiadczenie w realizacji projektéw o podobnym charakterze - max 30 pkt




4. Proponowany rodzaj i zakres merytoryczny dziatan w projekcie - max 30 pkt

Zataczniki do Oferty:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciggu z ewidenc;ji lub inne dokumenty
potwierdzajgce status prawny oferenta i umocowanie oséb go reprezentujgcych, w
tym odpowiednie petnomocnictwa, jezeli okazg sie konieczne

Data i podpis osoby upowaznionej



