pieczec miejscowosc i data
FORMULARZ ZGtOSZENIA

partnera do wspdlnego przygotowania i realizacji projektu
pn. ,Poprawa jakosci ksztatcenia w branzy w powiecie lezajskim”

I. Informacje o podmiocie

Petna nazwa podmiotu

Forma organizacyjna

NIP

REGON

Numer KRS lub innego
wtasciwego rejestru

Adres

Telefon

E-mail

Data rejestracji podmiotu

Nazwa rejestru

Miejsce prowadzenia
dziatalnosci

Osoba do kontaktéow roboczych:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon

E-mail

Il. Kryteria brane pod uwage przy wyborze partnera - opisowe.

1. Opis zgodnosci dziatania kandydata na partnera z celami partnerstwa [max 20 pkt]
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(prosze opisac zakres dziatania oraz wykazac jego spojnosc z celami projektu)

2. Opis deklarowanego wktadu kandydata na partnera w realizacje celu partnerstwa [max 20 pkt]

(prosze opisac zasoby organizacyjne, kadrowe, techniczne lub finansowe, jakie zamierzacie Parstwo
whniesc¢ w formie wktadu do projektu)

3. Doswiadczenie kandydata na partnera w realizacji projektdw o podobnym charakterze
[max 20 pkt]



(prosze opisac¢ dotychczasowe doswiadczenie w realizacji podobnych projektéw, a w ponizej tabeli
podac szczegdtowe dane dot. realizowanych projektow)

Lp. | Nazwa projektu Zrédto Opis dziatan Termin Wartos¢
finansowania realizacji projektu
Krotki syntetyczny opis. (od — do)
1.
2.
3.
4,

4. Proponowany zakres wspétpracy w zakresie przygotowania i realizacji projektu - opis dziatan
mozliwych do zrealizowania przez Partnera w ramach projektu (fakultatywnie)

(prosze podac informacje, ktére uwazacie Paristwo jeszcze za istotne w kontekscie Panstwa udziatu
w realizacji projektu)

lll. Oswiadczenia i deklaracje

1. Oswiadczam/y, ze informacje zawarte w niniejszym zgtoszeniu sg zgodne z prawda.
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2. Oswiadczam/y, iz znane mi/nam sg zapisy dokumentacji dotyczacej naboru Partnera do wspdlnego
przygotowania i realizacji projektu pn. ,Poprawa jakosci ksztatcenia w branzy w powiecie lezajskim”
akceptuje/emy zapisy i nie wnosze/imy uwag do tresci.

3. OSWIAdCZam/y, Z€ ....oreeececeeieree et nie jest podmiotem wykluczonym ubiegania sie
o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(t.j. Dz.U. z 2019 ., poz. 869 z pdzn. zm.).

4. 0swiadczam/y, 2€ WODEC ......coecvcvereeeereeiereee ettt nie orzeczono zakazu dostepu do srodkéw
na podstawie art. 12 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (t.j.
Dz.U. z 2012 ., poz. 769).

5. Oswiadczam/y, 2€ WODEC .......ccerrerececeeietee et e nie ma zastosowania art. 9 ust. 1 pkt 2a
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 358).

6. OSWIAdCZam/y, Z€ ..ot nie zalega z ptatnosciami wobec ZUS i Urzedu
Skarbowego.

7. Oswiadczam/y, iz nie bedziemy zlecali wykonania catosci lub czesci przedmiotu zamdwienia osobom
trzecim bez zgody Partnera.

8. Oswiadczamy, iz jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy nie dajg nam podstaw
prawnych do sktadania roszczen finansowych wobec Partnera.

9. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wytgcznie do celéw
przeprowadzenia niniejszej procedury naboru Partnera projektu, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019 r. poz. 1781).

10. Wyrazam/y zgode na upublicznienie informacji o wyborze na Partnera projektu.

11. Deklaruje/emy gotowo$é uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji projektu partnerskiego wraz
z Powiatem Lezajskim i Zespotem Szkét Licealnych im. Bolestawa Chrobrego w Lezajsku.

12. Po wyborze reprezentowanego przeze mnie/nas podmiotu jako Partnera projektu, deklaruje/emy
podpisanie umowy partnerskiej.

V. Zataczniki:

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

1. Aktualny statut lub inny dokument potwierdzajacy zgodnos¢ profilu dziatalnosci Partnera
z celami partnerstwa.

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego, rejestru przedsiebiorstw lub zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wazny 3 miesigce od daty uzyskania) lub inny
rownowazny dokument potwierdzajacy forme prawng i organizacyjng oraz umocowanie oséb go
reprezentujacych.

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

Uwagi:



a)

b)

Zgtoszenie winny podpisa¢ osoby, ktére zgodnie z zapisami w KRS lub innym dokumencie prawnym sq
upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewngqtrz i zaciggania w jego imieniu zobowiqgzan finansowych
(zawierania umow).

Zatqczniki w formie kserokopii nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem na kazdej stronie (pieczgtka
podmiotu, podpis osoby upowaznionej z pieczqtkq imienng oraz datg). W przypadku dokumentéw
wielostronicowych dopuszcza sie inny sposob 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 pieczqtkg osoby/oséb uprawnionej/ych do reprezentacji podmiotu, data oraz pieczec
podmiotu.



