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Załącznik nr 1  

do ogłoszenia o otwartym naborze partnera  

nr OPS. 2520. 2. 2016 

 

Oferta partnerstwa do wspólnej realizacji projektu  

w latach 2017- 2018 
 

I. INFORMACJA O PODMIOCIE 

1. Nazwa podmiotu 

2. Forma organizacyjna 

3. NIP 

4. Numer KRS lub innego właściwego rejestru 

5. Regon 

6. Adres siedziby 

6.1. Województwo 

6.2. Miejscowość 

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. Imię 

7.2. Nazwisko 

7.3. Numer telefonu 

7.4. Adres poczty elektronicznej 

8. Osoba do kontaktów roboczych 

8.1. Imię 

8.2. Nazwisko 

8.3. Numer telefonu 

8.4. Adres poczty elektronicznej 

8.5. Numer faksu 

 

 

 

 



2 
 

Proszę uzupełnić tabelę  w rubryce „Opis” 

II. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ KANDYDATURY PARTNERA 

L.p. Kryterium oceny Opis 
Maksyma-

na liczba 

punktów 

Przyznana 

liczba 

punktów 

1. Doświadczenie Oferenta  

w realizacji projektów (w 

tym partnerskich), zadań 

zleconych  lub innych 

przedsięwzięć, w 

zakresie aktywnej 

integracji. 
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2. 

 

 

Deklarowany wkład 

Oferenta w realizację 

celu partnerstwa (wkład 

własny finansowy; wkład 

w postaci bazy 

lokalowej) 

 

3 

 

3. 

 

Koncepcja udziału 

Oferenta w realizacji 

projektu, w tym wizja 

wdrażania zadań 

wskazanych w punkcie 2 

ogłoszenia o naborze. 
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 Ogółem punktów: 15  
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OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zgłoszeniu są zgodne z prawdą.  

2. Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również 

z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy 

Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych 

odrębnymi przepisami.  

3. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega/ją  wykluczeniu z możliwości 

otrzymania dofinansowania ze środków Unii Europejskiej na podstawie: 

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: 

Dz.U.  2013 r. 885 ze 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), 

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów 

zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jednolity: Dz.U. 2014 r. poz. 1417 ze 

zm.). 

4. Oświadczam, że wkład własny przewidziany do poniesienia w ramach realizacji projektu nie 

będzie współfinansowany z innych wspólnotowych instrumentów finansowych, w tym z 

innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej. 

5. Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub 

złożenie fałszywych oświadczeń zgodnie z art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.  o 

zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 

finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146, z późn. zm.) w związku z art. 233 § 6 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 kodeks karny (t.j. Dz. U z 1997 r. poz. 553, z późn. zm.). 

 

 

 

………………………………… 

                 (data, podpis i pieczęć) 

 


