Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez SAMORZAD
E dla Wielkopolski - Polska Unig Europejska - ’ %%ﬁ a&‘f;zﬁgf;r’;:co
Zatacznik nr 1 do ogtoszenia o otwartym naborze na partnera do wspdlnej realizacji projektu
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Priorytetu 06 Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym
(EFS+), Dziatania 06.05 Wsparcie pracownikéw i pracodawcéw w ramach ZIT.

pieczec

F

Partnera do wspolnej realizacji pr

miejscowos¢ i data

ORMULARZ ZGtOSZENIA

ojektu w ramach dziatanie 06.05 wsparcie pracownikow i

pracodawcéw w ramach ZIT.

Informacje o podmiocie

Petna nazwa podmiotu

Forma organizacyjna

NIP

REGON

Numer KRS lub innego

Adres siedziby (wojewddztwo,
miejscowosé, ulica, numer domu,
numer lokalu, kod - pocztowy)

Telefon/ e-mail

Osoba do kontaktéw roboczych:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon
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‘ E-mail | |
Kryteria merytoryczne

1. Zgodno$¢ dziatania potencjalnego partnera z celami partnerstwa (opis charakteru
dotychczasowej dziatalnosci) (0-10 pkt.)
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2. Doswiadczenie w realizacji projektéw o podobnym charakterze (0-10 pkt.)




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 3: ‘;"‘ ?vnv?ooszpu
dla Wielkopolski - Polska Unig Europejska WIELKOPOLSKIEGO

3. Deklarowany wktad potencjalnego partnera w realizacje celu partnerstwa (0-10 pkt.)




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ﬁ};ﬁ SAMORZAL ik
dla Wielkopolski - Polska Unig Europejska €5 WIELKOPOLSKIEGO

IV. Oswiadczenia i deklaracje

1. Oswiadczam/y, ze informacje zawarte w niniejszym zgtoszeniu sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam/y, ze zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dotyczgcej naboru
na partnera:

a. Posiadam/y lub osoba/y zaangazowane do realizacji bedg posiadaty
uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy szczegdlne naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

b. Posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do realizacji projektu.

3. Oswiadczamy, iz jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy
partnerskiej nie dajg nam podstaw prawnych do sktadania roszczen finansowych
wobec Gminy Mosina.

4. Oswiadczam/y, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu
z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczestwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023, poz.
1497).

5. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wytgcznie do
celéw przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybér Partnera zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.z2019r., poz.
1781) oraz zapisami http://bip.um.mosina.pl/zasoby/files/rada/kadencja2018-
2023/klauzula-informacyjna-dotyczaca-przetwarzania-danych-osobowych-
lawnicy.pdf.

6. Wyrazam/y zgode na upublicznienie informacji o wyborze na partnera projektu.

7. Deklaruje/emy gotowo$¢ uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji projektu
partnerskiego.

8. Po wyborze reprezentowanego przeze mnie/nas podmiotu jako partnera projektu,
deklaruje/emy podpisanie umowy partnerskie;j.

(miejscowosc i data) (podpis/-y/ osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych)
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V. Obligatoryjne zataczniki

Na potwierdzenie ww. wymagan do zgtoszenia dotgczam/y nastepujgce dokumenty:

1. Aktualny odpis (wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert) z rejestru lub odpowiedniego wyciggu z ewidencji, lub
inne dokumenty potwierdzajgce status prawny oferenta i umocowanie oséb go
reprezentujgcych. Honorowane bedg wyciaggi elektroniczne z baz
prowadzonych przez wtasciwe umocowane ministerstwa.

2. Aktualny statut podmiotu (jesli dotyczy).

3. Pisemne oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami, w tym na rzecz Urzedu
Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Fundusz Pracy, Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci
wymaganych odrebnymi przepisami (Zatacznik nr 2)

4. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania ze srodkéw Unii Europejskiej (Zatacznik nr 3).

(miejscowosc i data) (podpis/-y/ osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych)

Uwaga:

a) Zgtoszenie winny podpisac osoby, ktére zgodnie z zapisami w KRS lub innym dokumencie
prawnym sg upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewnatrz i zaciggania w jego
imieniu zobowigzan finansowych (zawierania umoéw).

b) Zataczniki w formie kserokopii nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej
stronie (pieczatka podmiotu, podpis osoby upowaznionej z pieczatka imienng oraz datg).
W przypadku dokumentéw wielostronicowych dopuszcza sie inny sposdb potwierdzania
polegajgcy na tym, iz na pierwszej stronie dokumentu zostaje umieszczona klauzula ,za
zgodnos¢ z oryginatem od strony 1 do strony X”, czytelny podpis lub parafka wraz z imienng
pieczatkg osoby/oséb uprawnionej/ych do reprezentacji podmiotu, data oraz pieczec
podmiotu.



