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OGLOSZENIE O OTWARTYM NABORZE NA PARTNERA SPOZA
SEKTORA FINANSOW PUBLICZNYCH

Powiat Skarzyski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku - Kamiennej z dniem
14 grudnia 2018 r. na podstawie art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach
realizacji programéw W zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 oglasza otwarty nabor na partnera spoza sektora finanséw
publicznych w celu wspolnego przygotowania i realizacji projektu w odpowiedzi na
ogloszenie nr RPSW.09.01.00-1Z.00-26-225/18 w ramach Dzialania 9.1 Aktywna integracja
zwigkszajaca szanse na zatrudnienie (projekt pozakonkursowy) Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

1. Powiat Skarzyski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w  Skarzysku -
Kamiennej (Lider projektu) ubiega si¢ o dofinansowanie ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.1 Aktywna integracja zwickszajaca
szanse na zatrudnienie.

2. Nabor prowadzony jest w oparciu o art. 33 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020.

3. Zgodnie z art.33 ustawy wdrozeniowej wnioskodawca, 0 ktorym mowa w art. 3 ust.1
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. 2015, poz.2164)
dokonuje wyboru partnera spoza sektora finanséw publicznych z zachowaniem zasady
przejrzystosci 1 rownego traktowania podmiotow.

I. OPIS PROJEKTU
1. Przedmiot projektu:

Projekt stuzy¢ bedzie aktywizacji spoteczno — zawodowej o0so6b zagrozonych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym z terenu miasta Skarzyska - Kamiennej. Przewidziana jest
kompleksowa i zindywidualizowana aktywizacja spoleczno — zawodowa wykorzystujaca
w zaleznos$ci od potrzeb elementy aktywizacji edukacyjnej, spotecznej, zawodowej 1 zdrowotne;,
obejmujaca nastepujace dzialania:

1. narzedzia oraz formy aktywnej integracji i pracy socjalne;j,

2. kursy, szkolenia i inne zajgcia umozliwiajace nabycie, podniesienie lub zmiane
kwalifikacji i kompetencji zawodowych,

3. aktywizacje zawodowa poprzez staze, subsydiowane zatrudnienie, zatrudnienie
wspomagane dla osob z niepelnosprawnosciami oraz dzialania wspierajace, w tym
poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, trener pracy,
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4. terapi¢ oraz poradnictwo indywidualne 1 grupowe (w tym psychologiczne
1 psychospoteczne) wspierajace umiejetnosci spoleczne i1 zawodowe umozliwiajace
powr6t do zycia spotecznego, w tym aktywizacj¢ zawodowa i powrdt na rynek pracy,

5. wsparcie $rodowiskowe na rzecz integracji zawodowej i spotecznej (m. in. dziatania
zwigzane z animacja lokalng, streetworkingiem, coachingiem, treningiem pracy)
z uwzglednieniem wolontariatu.

2. Grupy docelowe:

- osoby zagrozone uboOstwem i wykluczeniem spolecznym ze wzgledu na niepelnosprawnosé
(zalezne od osob drugich),

- otoczenie 0sOb zagrozonych ubostwem 1 wykluczeniem spotecznym, w zakresie niezbednym do
wsparcia 0sob zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w ramach programu,

- osoby zagrozone uboOstwem i wykluczeniem spotecznym ze wzgledu na brak aktywnos$ci
zawodowej i /lub inne czynniki.

3. Przewidywalne dopuszczalne rodzaje zadah sa zgodne ze szczegdétowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020.

4. W odniesieniu do projektu konieczne jest osiagnigcie efektywnosci spoteczno —
zatrudnieniowej dla uczestnikéw projektu na warunkach okre§lonych w ,,Warunkach i zasadach
naboru projektow pozakonkursowych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Swictokrzyskiego i na lata 2014 — 2020 dla Europejskiego Funduszu
Spotecznego”, pkt 2.1.19.

Il. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI PROJEKTU

Planowany okres realizacji - 18 miesigcy (kwiecien 2018 - grudzien 2020). Projekt realizowany
bedzie na trenie miasta Skarzyska — Kamiennej.

I11. CEL PARTNERSTWA

1. Celem ogloszonego naboru jest wylonienie jednego Partnera spoza sektora finanséw
publicznych.

2. Celem partnerstwa jest wspolne opracowanie oraz realizacja projektu, ktoérego przedmiotem
jest objecie wsparciem grupy osob niepetnosprawnych zaleznych od o0sob drugich oraz
przeszkolenie i zatrudnienie grupy osob bezrobotnych/biernych zawodowo w zakresie opieki nad
osobami niepelnosprawnymi, sktadanego w odpowiedzi na ogloszenie nr RPSW.09.01.00-1Z.00-
26-225/18 ogloszony na stronie internetowe;:

http://www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl/skorzystaj/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-
whnioskow/item/2952-0gloszenie-0-wezwaniu-do-zlozenia-wniosku-o-dofinansowanie-projektu-
pozakonkursowego-rpsw-09-01-00-iz-00-26-225-18

3. Proponowany zakres zadan partnera:

a) udziat w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie projektu,


http://www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl/skorzystaj/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-wnioskow/item/2952-ogloszenie-o-wezwaniu-do-zlozenia-wniosku-o-dofinansowanie-projektu-pozakonkursowego-rpsw-09-01-00-iz-00-26-225-18
http://www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl/skorzystaj/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-wnioskow/item/2952-ogloszenie-o-wezwaniu-do-zlozenia-wniosku-o-dofinansowanie-projektu-pozakonkursowego-rpsw-09-01-00-iz-00-26-225-18
http://www.2014-2020.rpo-swietokrzyskie.pl/skorzystaj/zobacz-ogloszenia-i-wyniki-naborow-wnioskow/item/2952-ogloszenie-o-wezwaniu-do-zlozenia-wniosku-o-dofinansowanie-projektu-pozakonkursowego-rpsw-09-01-00-iz-00-26-225-18
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b) wspotuczestnictwo w procesie zarzadzania projektem,

c) realizacja dziatan kwalifikowanych w ramach wspotpracy, okreslonych w umowie
partnerskiej,  w szczegélnosci  zadan  merytorycznych  zwigzanych z  organizacjg
1 przeprowadzeniem szkolen, stazy i zatrudnienia subsydiowanego dla grupy uczestnikoéw
nieaktywnych zawodowo,

d) monitorowanie realizacji kryterium efektywnosci zatrudnieniowej i nadzor nad prawidtowym
wykonaniem zalozen w tym zakresie.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria formalne udzialu partnera oceniane wedlug formuly ..spelnia/nie spelnia”

1. Podmiot posiada status instytucji rynku pracy.
2. Podmiot jest wpisany do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewodzkiego Urzedu Pracy.
3. Podmiot prowadzi dziatalnosc¢ statutowg w zakresie zgodnym z celami partnerstwa.

4. Podmiot nie zalega z optaceniem sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz
sktadek i optat wobec Urzedu Skarbowego.

5. Podmiot nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust.
4 ustawy z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 poz. 2077) z zastrzezeniem art.
207 ust. 7 tej Ustawy.

6. Podmiot nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie ze srodkow
UE na podstawie odrgbnych przepisow.

7. Podmiot nie bedzie korzystat z pomocy pochodzacej z innych wspdlnotowych instrumentow
finansowych w odniesieniu do tych samych wydatkow kwalifikowanych zwigzanych z danym
projektem.

8. Podmiot wyrazi zgode na wspolprace z Powiatem Skarzyskim/Powiatowy Centrum Pomocy
Rodzinie w Skarzysku - Kamiennej jako Liderem projektu, w trakcie realizacji projektu oraz po
jego wdrozeniu, atakze wyrazi che¢ zawarcia umowy partnerskiej na realizacje projektu
partnerskiego.

9. Podmiot posiada doswiadczenie w realizacji minimum 3 projektow partnerskich
(w charakterze partnera lub lidera) wspotfinansowanych ze §rodkéw UE lub innych $rodkow
publicznych zgodnych z przedmiotem ogloszenia lub innych dziatan majacych na celu
aktywizacje zawodowa osOb pozostajacych bez zatrudnienia.

10. Podmiot posiada doswiadczenie w organizowaniu szkolen umozliwiajacych zdobycie
kwalifikacji/kompetencji osobom pozostajacym bez zatrudnienia (minimum 3 szkolenia,
w ktorych tacznie wzielo udzial co najmniej 30 osob).

11. Podmiot posiada doswiadczenie w organizowaniu zatrudnienia
subsydiowanego/refundowanych miejsc pracy/stazy dla minimum 20 oséb pozostajacych bez
zatrudnienia.
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12.  Podmiot deklaruje wniesienie potencjatu kadrowego 1itechniczno - organizacyjnego
niezbednego do realizacji projektu.

Wykaz dokumentow wymaganych na potwierdzenie spelniania powyzszych warunkow:

1. Aktualny wycigg z Krajowego Rejestru Sagdowego, innego wiasciwego rejestru lub inny
dokument potwierdzajacy adres siedziby badz oddziatu jednostki, form¢ prawng prowadzonej
dziatalnosci wraz z danymi osoby upowaznionej do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu
oferenta lub wydruk z okresu nie dtuzszego, niz trzy miesigce przed dniem ztozenia oferty,

2. Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewodzkiego Urzedu
Pracy,

3. Statut lub inny dokument potwierdzajacy rodzaj dziatalnosci prowadzonej przez skladajacego
oferte,

4. Oswiadczenie o posiadaniu dobrej kondycji finansowej oraz o niepozostawaniu w stanie
likwidaciji,

5. Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
oraz sktadek i optat wobec Urzgdu Skarbowego.

6.0$wiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami na rzecz podmiotéw publiczno - prawnych, ani
wobec innych podmiotow,

7. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie
art. 207 ust. 4 ustawy z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 poz. 2077)
z zastrzezeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy.

8. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie
ze srodkow UE na podstawie odrgbnych przepisow.

9. Oswiadczenie o niekorzystaniu z pomocy pochodzacej z innych wspdlnotowych instrumentow
finansowych w odniesieniu do tych samych wydatkow kwalifikowanych zwigzanych z danym
projektem.

10. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wspolprace z Powiatem Skarzyskim/Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku - Kamiennej jako Liderem projektu, w trakcie realizacji
projektu oraz po jego wdrozeniu, atakze o wyrazeniu checi zawarcia umowy partnerskiej na
realizacj¢ projektu partnerskiego.

Kryteria merytoryczne oceny Partnerow

Oferty oceniane beda na podstawie opisu zawartego w zataczniku nr 1 do niniejszego ogloszenia.

1 | Status Podmiotu Ekonomii Spolecznej 10 punktéw - tak 0 punktow - nie

2 | Doswiadczenie Partnera w realizacji | 6 punktow za 4 3 punkty za 3 projekty
projektow partnerskich (w charakterze | projekty i wiecej
partnera lub lidera) wspotinansowanych




Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO

@ SWIETOKRZYSKIE

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o

ze $rodkow UE lub innych s$rodkéw
publicznych zgodnych z przedmiotem
ogtoszenia lub innych dzialan majacych na
celu  aktywizacj¢  zawodowg
pozostajacych bez zatrudnienia.

0sOb

Doswiadczenie Partnera w organizowaniu
szkolen umozliwiajgcych zdobycie
kwalifikacji/kompetencji osobom
pozostajagcym bez zatrudnienia

6 punktow — za 4
szkolenia 1 wigcej,
w ktorych tacznie
wzigto udziat 30
0s6b lub wigcej

3 punkty - za 3
szkolenia, w ktorych
lacznie wzieto udziat
co najmniej 30 os6b

Doswiadczenie Partnera w organizowaniu
zatrudnienia
subsydiowanego/refundowanych ~ miejsc
pracy/stazy dla o0s6b pozostajacym bez
zatrudnienia

6 punktoéw - dla 30
0s6b 1 wiecej

3 punkty - dla 20 oséb

Wnoszony przez Partnera potencjal 2 punkty — 1 punkt - czgSciowo
kadrowy i techniczno - organizacyjny | Zapewniony wkiad | zapewniony wklad
niezb¢dny do realizacji projektu. kadrowy kadrowy i techniczno
i techniczno - - organizacyjny
organizacyjny
SUMA maksymalnie minimalnie
30 punktow 10 punktéow

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT, MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna zosta¢ zlozona na formularzu oferty stanowigcym zalacznik nr 1 do
niniejszego ogloszenia o naborze Partnera.

2. Do oferty nalezy zalaczy¢ o§wiadczenia i dokumenty wymienione w pkt. V.

3. Do oferty nalezy zalagczy¢ rowniez pelmomocnictwo do skladania o$wiadczen woli
(w przypadku, gdy umowe beda podpisywaly osoby inne, niz uprawnione do reprezentacji
zgodnie z KRS lub innym rejestrem).

4. Dokumenty, o ktorych mowa powyzej nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem poprzez opatrzenie ich pieczecia podmiotu, aktualna data oraz
wlasnorecznym czytelnym podpisem badz nieczytelnym podpisem wraz z pieczatka osoby
upowaznionej.

5. Dokumenty, o ktorych mowa powyzej nalezy zlozy¢é w jezyku polskim (ustawa z dnia 7
pazdziernika 1999r. o jezyku polskim, Dz.U. z 2018 p0oz.931 z p6zn. zm.)
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6. Oferte nalezy ztozy¢ w zapieczetowanym lub w inny trwaly sposéb zabezpieczonym
opakowaniu (np. kopercie) uniemozliwiajgcym odczytanie zawartosci bez uszkodzenia
tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ opisane wedtug ponizszego wzoru:

Nazwa oferenta:
Adres Oferenta:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku - Kamiennej
Plac Florianski 1

26-110 Skarzysko - Kamienna

LOTWARTY NABOR NA PARTNERA”

Ogloszenie nr RPSW.09.01.00-1Z.00-26-225/18

Nie otwiera¢ przed dniem 04 stycznia 2019 r. przed godz. 15.00

7. Oferty mozna sktada¢ kurierem, poczta lub osobiscie w terminie od 14.12.2018 r.
do 04.01.2019 r. do godziny 15.00 w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Skarzysku - Kamiennej, Plac Florianski 1, 26-110 Skarzysko - Kamienna (sekretariat).

Liczy si¢ data wplywu oferty do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku —
Kamiennej.

Otwarcie ofert nastapi w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku - Kamiennej.
VI. ROZSTRZYGNIECIE

1. Procedur¢ wyboru Partnera przeprowadzi powotana w tym celu Komisja ds. wyboru Partnera
powotana przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku - Kamiennej.

2. Oferty niekompletne i ztozone po terminie nie beda rozpatrywane ani odsytane.

3. Ocena ofert zostanie dokonana w oparciu 0 spetnianie wymagan przez potencjalnego Partnera
wymienionych w punkcie IV wg. formuly ,spelia/nie spetnia” iwedlug kryteriow
punktowanych.

4. Z podmiotem spetniajgcym wszystkie kryteria formalne, ktory uzyska jednoczesnie najwyzsza
ocen punktowg zostanie zawarta umowa partnerska.

5. Ze wzgledu na okreSlony termin skladania wnioskow o dofinansowanie Oglaszajacy nie
przewiduje odwotan.

6. Oglaszajagcy nabor zastrzega sobie prawo do:
a) wyboru jednego Partnera do wspdlnej realizacji przedmiotowego projektu,

b) uniewaznienia naboru bez podawania przyczyny,
¢) zawieszenie naboru na kazdym etapie,
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d) rozwigzania partnerstwa w przypadku nieotrzymania dofinansowania projektu sktadanego
w odpowiedzi na ogloszenie RPSW.09.01.00-1Z.00-26-225/18.

7. Informacja o0 wyborze partnera zostanie podana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku — Kamiennej
(http://www.pcprskarzysko.pl/) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego
w Skarzysku — Kamiennej (http://powiat.skarzyski.lo.pl/).

VII. KONTAKT Z OGLASZAJACYCM

Osoba do kontaktu w sprawie niniejszego ogloszenia:
Dyrektor PCPR w Skarzysku — Kamiennej

Pawetl Perkowski

Tel. 41 2521953

email: pcpr.sko@wp.pl


http://www.pcprskarzysko.pl/
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Zalacznik nr 1 do Ogloszenia o naborze na Partnera z dnia 14.12.2018r.
w ramach ogloszenia nr RPSW.09.01.00-1Z.00-26-225/18

Formularz Oferty

Czes¢ 1. Dane dotyczace podmiotu:

1. Nazwa i adres siedziby:

2. Forma prawna Podmiotu:

3. Telefon, email, fax:

4. Osoba do kontaktu:

5. Osoba upowazniona do sktadania o$wiadczen woli i zaciggania zobowigzan w imieniu Podmiotu zgodnie
z aktualnym wpisem do whasciwego rejestru lub udzielonym pelnomocnictwem:

6. NIP:

7. REGON:

Czes¢ I1. Opis spelniania kryteriow

1. Charakterystyka Podmiotu ze wskazaniem obszaru dziatania, zadan statutowych iinnych niezbgdnych
informacji dla oceny zgodnoéci dziatania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa.
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2.0pis posiadanego do$wiadczenia w realizacji projektow/zadan o o podobnym charakterze na rzecz grupy
docelowej (prosimy o wykazanie danych nie starszych, niz za okres ostatnich 3 lat).

'Wymagane jest uwzglednienie nastgpujacych danych: tytul projektu, zrodto finansowania, okres realizacji,
krotka charakterystyka projektu, czy byl realizowany w partnerstwie, czy obejmowal umozliwienie zdobycial
kwalifikacji/kompetencji ~ (ilu  osobom) oraz  czy  dotyczyt  zorganizowania  zatrudnienial
subsydiowanego/refundowanych miejsc pracy (dla ilu osob).
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3. Opis wnoszonego potencjatu kadrowego i organizacyjno - technicznego oraz opis oferowanego wktadu
Podmiotu (organizacyjnego, technicznego, finansowego) w realizacje celu partnerstwa

Niniejszym potwierdzam/y zgodno$¢ podanych w ofercie danych z prawda. Jednoczesnie
deklaruj¢/my wole do zawarcia umowy partnerskiej oraz wspotprace w trakcie przygotowania
oraz realizacji projektu.

Oswiadczam/y, ze:

- zapoznatlem si¢ /am/ liSmy si¢ z Regulaminem Konkursu, akceptuje/emy jego zapisy i nie
wnosze/imy uwag do jego tresci,

- wyrazam/y wole aktywnego udzialu w tworzeniu koncepcji projektu,

- wyrazam/y zgod¢ na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wylacznie do celow
przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybor Partneréw zgodnie z Ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2018r., poz.1000 oraz zgodnie z
przepisami z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych

Dodatkowo do formularza oferty zalaczam/y dokumenty:*

1. Dokument potwierdzajacy status prawny oferenta i umocowanie os6b go reprezentujacych
(kopia wyciggu z KRS lub innej whasciwej ewidencji, uwzglgdniajaca stan faktyczny na moment
ztozenia oferty),

2. Statut,

3. Oswiadczenie o posiadaniu dobrej kondycji finansowej oraz o niepozostawaniu w stanie
likwidaciji,
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4. Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
oraz sktadek i optat wobec Urzgdu Skarbowego.

5.08wiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami na rzecz podmiotéw publiczno - prawnych, ani
wobec innych podmiotow,

6. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie
art. 207 ust. 4 ustawy z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 poz.2077)
Z zastrzezeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy.

7. O$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie
ze srodkow UE na podstawie odrgbnych przepisow.

8. (Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z prawa do otrzymania dotacji, 0 ktorym mowa

w art.145 ust.6 ustawy z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 poz.2077)
w zwigzku z art. 113 ust.2 ustawy

9. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania
ze srodkow Unii Europejskiej na podstawie:

- art. 207 ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017
poz.2077)

- art.12 ust.1.pkt.1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy

cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. 2012, p0z.769),

- art. 9 ust.l pkt.2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2001r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (tekst jednolity: Dz.U. 2018, poz. 703 ze zm.),

10. Oswiadczenie o niekorzystaniu z pomocy pochodzacej z innych wspdlnotowych
instrumentdw finansowych w odniesieniu do tych samych wydatkow kwalifikowanych
zwigzanych z danym projektem.

11. Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na wspotprace z Powiatem Skarzyskim/Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku - Kamiennej jako Liderem projektu, w trakcie realizacji
projektu oraz po jego wdrozeniu, atakze o wyrazeniu checi zawarcia umowy partnerskiej na
realizacj¢ projektu partnerskiego.

pieczg¢ Oferenta
data i podpis 0sob reprezentujacych Oferenta

Kazde pole formularza oferty nalezy wypelni¢
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