Zalgcznik do Ogloszenia o otwartym naborze partnerow
nr OPS.4111.2.2017 z dnia 14 lutego 2017 roku

KARTA ZGLOSZENIA PARTNERA
W CELU WSPOLNEJ REALIZACJI PROJEKTU Z GMINA STAWISKI
W RAMACH KONKURSU NR RPPD.09.01.00-1Z.00-20-012/17

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu

2. Forma organizacyjna

3. NIP

4. Numer KRS lub innego wlasciwego rejestru

5. Regon

6. 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

7. Osoba uprawniona do reprezentacji

7.1. Imie

7.2. Nazwisko

7.3. Numer telefonu

7.4. Adres poczty elektronicznej

8. Osoba do kontaktow roboczych

8.1. Imie

8.2. Nazwisko

8.3. Numer telefonu

8.4. Adres poczty elektronicznej
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8.5. Numer faksu

274




Prosze uzupetnic tabele w rubryce ,, Opis”

Il. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ KANDYDATURY PARTNERA

Maksymalna Przyznana

L.p. Kryterium oceny Opis liczba liczba
punktow punktow
I Zgodnosc dzialania (profilu 10

dzialalno$ci) potencjalnego
partnera z celami
partnerstwa

- w tym, dodatkowo:

Prosze opisac koncepcje zadan
proponowanych do realizacji
przez Partnera w ramach
projektu

Il. | Deklarowany wklad 20
potencjalnego partnera w
realizacje celu partnerstwa
(zasoby)

- w tym, co najmniej:

1) Prosze opisac potencjatl
kadrowy i wskazac sposob jego
wykorzystania w ramach
projektu (wskazac kluczowe
osoby, ktore zaangazowane
zostanqg do realizacji projektu
oraz ich planowanq funkcje w
projekcie)

2) Prosze opisac potencjat
techniczny, w tym sprzetowy i
warunki lokalowe oraz wskazaé
sposob jego wykorzystania w
ramach projektu

3) Prosze wskazac, czy partner
jest zdolny do zapewnienia
plynnej obstugi finansowej
projektu i jakie zasoby
finansowe wniesie do projektu

1l | Do$wiadczenie w realizacji 20
projektow (zadan) o
podobnym charakterze

- w tym, co najmniej:

1) Prosze opisa¢ potencjat
spoteczny Partnera, w tym
uzasadni¢ dlaczego
doswiadczenie Partnera jest
adekwatne do realizacji
projektu, uwzgledniajgc
dotychczasowq dziatalnosé
prowadzong: a) w obszarze
wsparcia projektu, b) na rzecz
grupy docelowej, do ktorej
skierowany bedzie projekt oraz

¢) na okreslonym terytorium,
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ktorego bedzie dotyczyé

realizacja projektu.

2) Prosze wskazac

doswiadczenie w:

a) realizacji (w roli Lidera lub
Partnera) projektow
finansowanych ze srodkow
publicznych, funduszy
europejskich lub innych
funduszy zagranicznych.
Minimum 2 projekty.

b) realizacji projektow
edukacyjnych, szkoleniowo —
doradczych lub projektow
dofinansowanych z EFS (w
roli Lidera lub Partnera).
Minimum 1 projekt.

Ogolem punktéw: 50

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym zgloszeniu sg zgodne z prawda.

2. Os$wiadczam, Ze instytucja, ktora reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, jak rowniez z oplacaniem
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrebnymi przepisami.

3. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci oOtrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktéorym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. 2016 r., poz. 1870 z pdzn. zm).

4. Os$wiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuj¢ nie jest podmiotem powigzanym z Wnioskodawcg w rozumieniu
Zatacznika 1 do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym W zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE
L 187 z dnia 26.06.2014 r., str. 1).

5. Os$wiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia przez Partnera
w ramach projektu nie s3 i nie beda wspoétfinansowane z innych wspoélnotowych instrumentéw finansowych,
w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udostgpnienie informacji o wyborze instytucji, ktora reprezentuje — w przypadku
zaproszenia do negocjacji i/lub wyboru do pethienia funkcji Partnera.

Data, piecze¢ i podpis/ -y
0soby/os6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania podmiotu
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