Zatgcznik nr 1 do ogloszenia

Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lebie

z dnia 20 marca 2024 r. o naborze partnera do projektu ,, Bo liczy si¢ czlowiek”
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027,
Dziatanie 5.17 Ustugi spoleczne i zdrowotne

Formularz Oferty

Nabor ofert na partnera do projektu ,,Bo liczy sie czlowiek” w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Priorytet FEPM.05 Fundusze Europejskie dla silnego
spotecznie Pomorza (EFS+) Dzialanie FEPM.05.17 Uslugi spoteczne i zdrowotne.

[. INFORMACJA O PODMIOCIE

Dane podmiotu

Nazwa podmiotu

1.

1. |Forma organizacyjna
2. [NIP

3. [IREGON

4. [KRS

Adres siedziby (miejscowosc,
5. [kod pocztowy, ulica, nr domu, nr
lokalu)

6. |Wojewodztwo

7. |Adres poczty elektronicznej

8. |Adres strony internetowej

Osoba uprawniona do reprezentacji

9. [Imie

10. [Nazwisko

11. Numer telefonu

12. |Adres poczty elektronicznej

Oswiadczam, iz spelniam nastepujace kryteria formalne udzialu w konkursie:
(krzyzyk w kratce oznacza potwierdzenie spetnienia kryterium)

3/ Reprezentuj¢ podmiot uprawniony do ubiegania si¢ o dofinansowanie w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021 — 2027, posiadam siedzibg, fili¢ lub oddzial na terenie
wojewodztwa pomorskiego.
%/ Podmiot, ktory reprezentuj¢, nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ dofinansowanie na
podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2023 r., poz. 1270 z p6zn. zm.) 1 nie orzeczono wobec niego zakazu dostepu do Srodkoéw
funduszy europejskich na podstawie odrgbnych przepisow:
a. 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 (Dz. U. z 2021 r. poz. 1745);
b. art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2023 r., poz. 659 z
pozn. zm.).
3 Podmiot, ktory reprezentuje, nie podlega sankcjom zwigzanym z przeciwdziataniem
wspieraniu agresji na Ukraing.
v Podmiot, ktory reprezentuje, nie zalega z uiszczaniem podatkdw, jak rdwniez z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie spoleczne i1 zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrgbnymi
przepisami.
v Podmiot, ktory reprezentujg, nie jest podmiotem powigzanym z Gming Miejskg Leba w




rozumieniu Zatgcznika I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014
r. uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu
art.107 1 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014r.).

Oswiadczam, iz spelniam nastepujace kryteria merytoryczne okreslone w konkursie:

1. Opis posiadanych kompetencji 1 doswiadczenia zgodnego z charakterem dziatania,
w ramach ktorego kandydat na partnera zamierza tworzy¢ partnerstwo.

1. Doswiadczenie we wspoOtpracy z jednostkami administracji rzadowej, samorzadu
terytorialnego lub jednostkami organizacyjnymi pomocy spoleczne;.

L.p. Opis prowadzonych dzialan w ramach wspolpracy Jednostka

2. Doswiadczenie w realizacji projektow finansowanych ze $rodkdéw zewnetrznych,
szczegblnie pozadane doswiadczenie w realizacji projektéw finansowanych ze srodkow
UE na terenie miasta Leba.

L.p. Nazwa projektu Opis zrealizowanych [Warto$¢ projektu| Zrédlo finansowania
dzialan

3. Zgodno$¢ prowadzonej dzialalnosci kandydata na partnera z ogdlnymi zatozeniami
dziataf, w ramach ktorych zamierza tworzy¢ partnerstwo rozumiane jako zgodnos¢ celu
dziatania organizacji i przedmiotu dziatalnos$ci statutowej okreslonych w Krajowym
Rejestrze Sadowym lub innych dokumentach potwierdzajacych status prawny oferenta,
z charakterem dzialania, w ramach ktorego zamierza tworzy¢ partnerstwo.

TAK NIE

Whasciwe zaznaczy¢ x

5. Opis posiadanego potencjatu kadrowego, technicznego, organizacyjnego i finansowego
do realizacji projektu.

a) Kadrowy



6. Opis koncepcji realizacji ogélnych zatozen zadania, w ramach ktoérego kandydat na
partnera zamierza tworzy¢ partnerstwo, wraz z szacowanym kosztem realizacji zakresu
rzeczowego deklarowanego przez partnera, w tym deklarowany wklad wlasny
w projekcie.

Ponadto oswiadczam, ze:
1. dane zawarte w niniejszym zgtoszeniu sg zgodne z prawda.

2. zapoznalem si¢ ze Szczegblowym Opisem Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 z dnia 25.01.2024 roku: Priorytet FEPM.05 Fundusze
Europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dzialanie FEPM 05.17 Uslugi
spoteczne i zdrowotne oraz wytycznymi niezbednymi do przygotowania i realizacji
projektu.

3. nie nastgpito, nie nastgpuje i nie nastgpi nakladanie si¢ finansowania przyznanego z
funduszy strukturalnych Unii Europejskiej, Funduszu Spojnosci lub innych funduszy,
programow, §rodkow i instrumentéw UE ani krajowych §rodkéw publicznych, a takze z
panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).



4. wyrazam zgod¢ na udostegpnienie informacji o wyborze reprezentowanej przeze
mnie/przez nas podmiotu — w przypadku wyboru do petnienia funkcji Partnera w
projekcie.

miejscowos¢, data piecze¢ imienna i czytelny podpis osoby upowaznionej

Zalaczniki do Oferty:



