Załącznik nr 1 do ogłoszenia
 o otwartym naborze partnerów

FORMULARZ OFERTY
_______________________





_______________________

Pieczęć Oferenta







Miejscowość i Data

OFERTA

w postępowaniu na wybór Partnera w projekcie w ramach:

REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO NA LATA                                      2014-2020, w ramach 10. OSI PRIORYTETOWEJ WIEDZA I KOMPETENCJE, DZIAŁANIE 10.1 ROZWÓJ KSZTAŁCENIA OGÓLNEGO PODDZIAŁANIE 10.1.2 WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE –SPR – w ramach konkursu nr RPMP.10.01.02-IP.01-12-010/19 dla:  

Gmina Łabowa
33-336 Łabowa 38
1. Dane Oferenta

Nazwa (firma) oraz adres Oferenta: _____________________________________________________
reprezentowany przez: _______________________________________________________________

NIP: ______________________________________________________________________________ Telefon kontaktowy: _________________________________________________________________  

e-mail: ____________________________________________________________________________ 
2. OŚWIADCZENIA
2.1.  Oświadczam, iż misja/profil działalności (Nazwa Oferenta) jest zgodna z celami partnerstwa.

2.2.  Oświadczam, iż (Nazwa Oferenta) posiada odpowiednie zasoby ludzkie, organizacyjne oraz  techniczne do realizacji celu partnerstwa.

2.3.  Oświadczam, iż (Nazwa Oferenta) posiada doświadczenie w pozyskiwaniu i realizacji projektów współfinansowanych ze środków zewnętrznych, środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w partnerstwie, w zakresie zbieżnym z założeniami projektu tj.: doświadczenie w pozyskaniu i realizacji co najmniej jednego projektu o wartości minimum 750 000,00 zł (siedemset pięćdziesiąt tysięcy złotych) finansowanych z udziałem środków UE w partnerstwie, a tematyka projektu była zbieżna z założeniami projektu.
2.4. Oświadczam, iż (Nazwa Oferenta) spełniania definicję partnera zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431). 
2.5. Oświadczam, iż (Nazwa Oferenta)   nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie:

a)
art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 2077 z późn. zm.),

b)
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. z 2012 r. poz.769), 

c)
art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2018r. poz.703 z późn. zm.).
2.6. Oświadczam, iż (Nazwa Oferenta) w okresie trzech lat poprzedzających datę złożenia Oferty, instytucja udzielająca wsparcia tj. Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków, nie rozwiązała z własnej inicjatywy z (nazwa Oferenta) umowy                                o dofinansowanie projektu realizowanego ze środków unijnych z przyczyn leżących po jego stronie.
2.7. Oświadczam, iż (Nazwa Oferenta) nie zalega z płatnościami wobec  ZUS i Urzędu Skarbowego.

2.8. Oświadczam/y, iż nie będziemy zlecali wykonania całości lub części przedmiotu zamówienia osobom trzecim bez zgody ogłaszającego nabór.

2.9. Oświadczamy, iż jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy nie dają nam podstaw prawnych do składania roszczeń finansowych wobec ogłaszającego nabór.
2.10. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wyłącznie do celów przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybór Partnera zgodnie                              z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1000 )

2.11. Wyrażam/y zgodę na upublicznienie informacji o wyborze na Partnera projektu. 

2.12. Po wyborze reprezentowanego przeze mnie/nas podmiotu jako Partnera projektu, deklaruję/my podpisanie umowy partnerskiej.

2.13. Oświadczam, iż (Nazwa Oferenta) posiada  potencjał  kadrowo – organizacyjny niezbędny do realizacji projektu. Przez niezbędny potencjał kadrowy, rozumie się:

2.13.1. dysponowanie minimum 1 osobą posiadającą doświadczenie w zarządzaniu minimum 1 projektem współfinansowanym ze środków zewnętrznych, środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w partnerstwie,                                w zakresie zbieżnym z założeniami projektu
2.14. Oświadczam, iż (Nazwa Oferenta) posiada siedzibę lub oddział na terenie Województwa Małopolskiego.
2.15. Oświadczam, iż (Nazwa Oferenta) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
3. Zgodność działań potencjalnego partnera z celami partnerstwa:  krótki syntetyczny opis, opis sposobu weryfikacji: NIE (nie posiada) – 0 punktów, TAK (posiada) – 1 punkt (max 2 tys. znaków):___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
4. Proponowany zakres merytoryczny projektu (koncepcja) zgodnie z  opublikowanym Regulaminem konkursu nr RPMP.10.01.02-IP.01-12-010/19 dostępnym na stronie http://www.rpo.malopolska.pl/skorzystaj/nabory/poddzialanie-10-1-2--wychowanie-przedszkolne---spr---rpmp-10-01-02-ip-01-12-010-19
Maksymalna liczba punktów możliwa do osiągnięcia: 3 punkty.(max ilość znaków – 5 tys.)  Opis powinien zawierać: 

· propozycję udziału w projekcie, proponowaną metodologię realizacji zadań, narzędzia do realizacji zadań,

· zakres współpracy w trakcie przygotowania projektu,

· uzasadnienie, w jaki sposób zaproponowana koncepcja przyczyni się do realizacji założonego celu,

· harmonogram prac w projekcie,

· przewidywane rezultaty realizowanych przez Partnera działań.

______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________

5. Doświadczenie w pozyskiwaniu i realizacji projektów współfinansowanych ze środków zewnętrznych, środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze wychowania przedszkolnego w liczbie min 1 projekt. 
	Lp.
	Nazwa projektu
	Źródło finansowania
	Krótki syntetyczny opis projektu.


	Termin realizacji (od – do)
	Wartość projektu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


6. Obligatoryjne załączniki
Na potwierdzenie ww. wymagań do zgłoszenia dołączam/y następujące dokumenty:

a) Aktualny statut lub inny dokument potwierdzający zgodność misji/profilu działalności Partnera z celami partnerstwa.
b) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji                              o Działalności Gospodarczej (CEIDG) - lub inny dokument równoważny potwierdzający formę prawną i organizacyjną oraz umocowanie osób go reprezentujących. 
c) Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego oraz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych                                     o niezaleganiu w opłacie podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy podmiot uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.
______________________________

(miejscowość, data, podpis Oferenta)

