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Zatacznik nr 1
do ogloszenia o naborze partnera
do wspolnej realizacji projektu

FORMULARZ OFERTY

. INFORMACJA O PODMIOCIE

Dane podmiotu

Nazwa podmiotu

1.

) Forma organizacyjna
3. [ NIP

4. | REGON

5. | Adres siedziby

6. | Adres poczty elektronicznej

7. | Adres strony internetowej

Osoba uprawniona do
reprezentacji:
imie i nazwisko,

8. nr telefonu,

adres poczty

elektronicznej

Dane osoby do kontaktu:
imie i nazwisko,
nr telefonu,

9. adres poczty

elektronicznej
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11. OSWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogloszony przez Powiat Nowodworski konkurs na wybor Partnera
W celu przygotowania i wspolnej realizacji projektu pozakonkursowego pt. ,,Ustugi
indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepno$ci architektonicznej
wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych”, finansowanego ze s$rodkow Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j; (PO WER) 2014-2020 Dziatanie 2.8
Rozwdj ushug spotecznych $wiadczonych w $rodowisku lokalnym.”, skladam/y
ofert¢ udziatu w planowanym projekcie oraz oswiadczam/y, ze:

1. Wpyrazam/y wolg aktywnego udzialu w tworzeniu koncepcji projektu,

2. Przystapi¢/my do podpisania umowy partnerskiej

3. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych

wylacznie do celéw przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na

wybor Partneréow zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018r.0 ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 ., poz. 1781)

4. Oswiadczam/y, ze podmiot/y ktory/e reprezentuj¢/-emy nie zalega/ja
z uiszczaniem podatkéw, jak rowniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrgbnymi
przepisami.

5. Oswiadczam/y, ze podmiot/y ktory/e reprezentuje/-emy nie pozostaje/a pod
zarzagdem komisarycznym lub nie znajduje/a si¢ w toku likwidacji,
postepowania upadlosciowego (w tym nie oddalono wniosku o ogloszenie
upadtosci z powodu braku majatku upadlego wystarczajgcego na
zaspokojenie  kosztow postgpowania upadlosciowego), postepowania
naprawczego.

6. Oswiadczam/y, ze podmiot/y ktory/e reprezentuje/-emy przeze mnie podmiot,
w ramach realizacji projektu bedzie przestrzegat zasad rownosci szans kobiet
1 me¢zczyzn oraz niedyskryminacji 0sob z niepelnosprawnosciami.

7. Os$wiadczam/y, ze podmiot/y ktory/e reprezentuj¢ nie podlega/ja
wykluczeniu  na  podstawie  obowigzujagcych  przepisow  prawa,
w szczegolnosci zapiséw art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z p6zn. 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.
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (tj. Dz. U.
z 2020 r. poz. 358).
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111. OPIS KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

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

2. Opis oferowanego wkladu potencjalnego partnera w realizacje¢ projektu
(finansowy, kadrowo-organizacyjny, techniczny)

3. Opis doswiadczenia w realizacji projektow/ dzialan zbieznych z zakresem niniejszego
projektu (tytul projektu, warto$¢, grupa docelowa, podstawowe dzialania, rola

w projekcie, zrédlo dofinansowania)

L ,
2 ,
P ,
A ,
5T PPN

miejscowos¢, data pieczeé imienna i czytelny podpis osoby upowaznionej



