Pomoc Techniczna

dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska
Zatagcznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ OFERTY

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez

i WOJEWODZTWO

naboru

wspolnej realizacji projektu spotecznego

a SWIETOKRZYSKIE

na partnera do

do wspdlnej realizacji projektu spotecznego w ramach Programu Regiony Rewitalizacji 3.0 czyli wzmacnianie

zdolnosci gmin do programowania i wdrazania dziatan rewitalizacyjnych — 3 edycja wspotpracy
Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej z Zespotami ds. rewitalizacji w urzedach marszatkowskich

(Regiony Rewitalizacji Edycja 3.0), wspotfinansowany ze srodkéw programu Pomoc Techniczna dla Funduszy

. INFORMACJA O PODMIOCIE

Europejskich 2021-2027

Dane podmiotu

Nazwa organizaciji/

1 instytucji/podmiotu:

2 Forma organizacyjna

3 NIP

4 REGON

5 Adres siedziby

6 Adres poczty elektronicznej

7 Adres strony internetowej
Osoba uprawniona do
reprezentacji: imie i

8 :
nazwisko, nr telefonu, adres
poczty elektronicznej
Dane osoby do kontaktu:

9 imie i nazwisko, nr telefonu,
adres poczty elektroniczne;j

10 | Telefon

11 | E-mail
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Il. OPIS KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

1. Opis zgodnosci dziatania
potencjalnego Partnera z
przedmiotem i celami projektu,
z celami partnerstwa

2. Opis oferowanego wktadu
potencjalnego partnera w
realizacje celu partnerstwa
(kadrowo-organizacyjny,
techniczny, finansowy)

3. Opis doswiadczenia partnera
i/lub pracownikéw partnera
illub oséb reprezentujacych
partnera w realizacji projektéw
o podobnym charakterze,
projektow wspoétfinansowanych
ze sSrodkéw UE oraz krajowych,
w tym projektéw
finansowanych ze srodkéw
EFRR (tytul projektu, wartos¢,
grupa docelowa, podstawowe
dziatania, rola w projekcie,
zrédto dofinansowania)

4. Czy partner posiada
certyfikat dostepnosci?
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ll. OSWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogtoszony przez Gmine Klimontéw nabdr na wybor Partnera w celu wspolnej
realizacji projektu spotecznego skladam/y oferte udziatlu w planowanym projekcie oraz
oswiadczamly, ze

a) Zapoznatem(-am)/lismy sie z Regulaminem Konkursu Dotacyjnego Na Mini — Projekty Spoteczne
Pn.: ,Regionalne Granty Na Rewitalizacje”, ktory stanowi zatgcznik do Uchwaty Nr 3713/26 Zarzgdu
Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 4 marca 2026 roku i akceptuje/emy jego zapisy,

b) Wyrazam/y wole aktywnego udziatu w tworzeniu koncepcji i realizacji projektu,

¢) Przystgpie/my do negocjacji i podpisania umowy partnerskiej po zakonczeniu procedury
naborowej,

d) Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wylgcznie do celow
przeprowadzenia niniejszej procedury naborowej na wybér Partnerow zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922, z 2018 r. poz. 138, 723 z
pozn. zm.),

e) Oswiadczam/y, ze podmiot/y ktéry/e reprezentuje/-emy nie zalegaljg z uiszczaniem podatkdw, jak
réwniez z optacaniem skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi
przepisami.

f) Oswiadczam/y, ze nie cigzy na nas obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisiji
Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz rynkiem wewnetrznym, zgodnie z art.
25 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(tj. Dz. U. 22023 r., poz. 702).

g) Oswiadczam/y, ze podmiot/ly ktory/e reprezentuje/-emy nie pozostaje/g pod zarzgdem
komisarycznym lub nie znajduje/g sie w toku likwidacji, postepowania upadtosciowego (w tym nie
oddalono wniosku o ogtoszenie upadtosci z powodu braku majatku upadtego wystarczajgcego na
zaspokojenie kosztéw postepowania upadtosciowego), postepowania naprawczego.

Miejscowos¢, data podpis 0soby upowaznionej



