
Załącznik nr 1
do ogłoszenia o naborze partnera
OFERTA

W odpowiedzi na OGŁOSZENIE O OTWARTYM NABORZE PARTNERÓW SPOZA SEKTORA FINANSÓW PUBLICZNYCH z dnia ……………… 2013 r.

1. Ofertę należy wypełnić czytelnie (preferowane: na komputerze).
	Nazwa Oferenta:
	

	Siedziba Oferenta: 
	

	Dane kontaktowe: telefon, e-mail
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu i zaciągania zobowiązań finansowych: 
	

	Osoby upoważnione do kontaktu w sprawie oferty:
	

	Numer telefonu do osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty: 
	

	Adres poczty elektronicznej osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty: 
	


1. INFORMACJE DOTYCZĄCE DOŚWIADCZENIA PODMIOTU

a) doświadczenie w realizacji projektów finansowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: 

	
	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Poddziałanie
PO KL
	Wartość projektu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b) doświadczenie w realizacji projektów finansowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Poddziałanie 5.2.1: 
	
	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Poddziałanie

PO KL
	Wartość projektu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


c) doświadczenie w realizacji projektów finansowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki realizowanych w partnerstwie:

	
	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Poddziałanie

PO KL
	Wartość projektu
	Funkcja w projekcie

(Lider / Partner)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Informacje o zasobach Partnera
	a) Osoby z doświadczeniem w realizacji projektów ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w projekcie POKL 5.2.1

	L.p. 
	Imię i Nazwisko
	Tytuł Projektu
	Funkcja w projekcie
	Termin realizacji

zadań
	Opis obowiązków



	
	
	
	
	
	


	b) Osoby z doświadczeniem w realizacji rozliczeń w projekcie POKL 5.2.1

	L.p. 
	Imię i Nazwisko
	Tytuł Projektu
	Funkcja w projekcie
	Termin realizacji

zadań
	Opis obowiązków



	
	
	
	
	
	


	c) Osoby z doświadczeniem w roli Kierownika/Koordynatora/Menedżera w projekcie POKL 5.2.1

	L.p. 
	Imię i Nazwisko
	Tytuł Projektu
	Funkcja w projekcie
	Termin realizacji

zadań
	Opis obowiązków



	
	
	
	
	
	


3. Zgodność działań potencjalnego Partnera z celami partnerstwa.

	


4. Oferowany wkład potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa - wykaz zasobów ludzkich, rzeczowych i finansowych.

	


5. Opis działań merytorycznych (zadań), które podmiot chciałby realizować w ramach projektu (w odniesieniu do planowanych celów projektu).

	


6. Opis zaproponowanych przez podmiot wskaźników możliwych do osiągnięcia oraz ocena przedstawionego zakresu ich realizacji (możliwość realizacji 100% danego wskaźnika, sposób osiągnięcia wskaźnika, itp.)

	


7. Opis doświadczenia podmiotu w działaniach o podobnym charakterze.
	


8. Deklaracja współpracy
Wyrażam zgodę na współpracę z Gminą Kowala i pozostałymi Jednostkami Samorządu Terytorialnego tworzącymi partnerstwo w trakcie przygotowywania projektu oraz jego rozliczaniu.

TAK



NIE
	Opis proponowanego zakresu współpracy w trakcie przygotowywania projektu:



9. Oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w ogłoszeniu o naborze
Informuję, iż reprezentowany przeze mnie podmiot spełnia warunki przedstawione w ogłoszeniu o naborze. 

W celu potwierdzenia przedkładamy następujące załączniki:

1) Oświadczenie o niezaleganiu z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami, zgodnie z załącznikiem nr 2,

2) Oświadczenie dotyczące posiadania odpowiednich zasobów rzeczowych oraz ludzkich niezbędnych do realizacji zadań partnera projektu, zgodnie z załącznikiem nr 3,

3) Oświadczenie o posiadanym doświadczeniu w zakresie realizacji projektów, zgodnie z załącznikiem nr 4.
	Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na upublicznienie propozycji przekazanych w odpowiedzi na ogłoszenie o naborze partnerów.

                     …………………………….……………………              ………………………………………………..

Pieczęć podmiotu
Podpis osoby/ób upoważnionej/ych



……………………………………





…………………………………………….

Data, miejscowość





Podpis osoby/ób upoważnionej/ych

Załącznik nr 2

do ogłoszenia o naborze partnera
……………………..…………..








                      


 ……………..., dnia ………………..

(pieczęć podmiotu)
OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się o wspólne przygotowanie i realizację projektu partnerskiego z Gminą Kowala niniejszym oświadczam, iż podmiot, który reprezentuję:
· nie jest jednostką  sektora finansów publicznych
· nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami,

· nie podlega wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.).

……………………………………





…………………………………………….

Data, miejscowość





Podpis osoby/ób upoważnionej/ych

Załącznik nr 3

do ogłoszenia o naborze partnera
……………………..…………..








                      


 ……………..., dnia ………………..

(pieczęć podmiotu)

OŚWIADCZENIE

W odpowiedzi na OGŁOSZENIE O OTWARTYM NABORZE PARTNERÓW SPOZA SEKTORA FINANSÓW PUBLICZNYCH z dnia …………… 2013 r.

działając w imieniu i na rzecz
…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..         
(należy podać pełną nazwę podmiotu i adres)
oświadczam/y, iż posiadamy odpowiednie zasoby rzeczowe, finansowe i ludzkie niezbędne do przystąpienia w charakterze partnera do realizacji projektu wspólnie z Gminą Kowala Celem partnerstwa jest współpraca przy przygotowaniu i realizacji projektu w odpowiedzi na konkurs Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji, ogłoszony w ramach Priorytetu V Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Działanie 5.2., Poddziałanie 5.2.1, dotyczący wsparcia JST w zakresie wdrożenia standardów świadczenia elektronicznych usług publicznych oraz elektronizacji wymiany korespondencji za pomocą ePUAP. 
a) Współpraca zakłada udział Partnera w pracach koncepcyjnych związanych z przygotowaniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz w realizacji projektu zakładającego następujące cele:
b) podniesienie świadomości obywateli oraz promocja wzrostu wykorzystania elektronicznych usług publicznych świadczonych przez JST objęte wsparciem;
c) podniesienie wiedzy i umiejętności pracowników samorządowych w zakresie stosowania nowoczesnych rozwiązań IT w procesie świadczenia elektronicznych usług publicznych;

d) wzrost wymiany korespondencji elektronicznej wysłanej przez urzędy jednostek samorządu terytorialnego;

e) wzrost liczby elektronicznych usług publicznych świadczonych za pośrednictwem e-PUAP lub platformy regionalnej kompatybilnej z e-PUAP;

f) uruchomienie w urzędach jednostek samorządu terytorialnego punktu/ów potwierdzania Profilu Zaufanego;

g) wdrożenie lub modernizacji systemu elektronicznego zarządzania dokumentami z funkcjonalnością wymiany korespondencji z platformą e-PUAP;

h) wdrożeniu lub modernizacji dziedzinowego systemu informatycznego wspierającego świadczenie samorządowych usług publicznych, umożliwiającego świadczenie w sposób zautomatyzowany minimum jednej elektronicznej usługi publicznej przez JST za pomocą e-PUAP lub platformę regionalną kompatybilną z e-PUAP.

……………………………………





…………………………………………….

Data, miejscowość





Podpis osoby/ób upoważnionej/ych
Załącznik nr 4
do ogłoszenia o naborze partnera
……………………..…………..








                      


 ……………..., dnia ………………..

(pieczęć podmiotu)

OŚWIADCZENIE

W odpowiedzi na OGŁOSZENIE O OTWARTYM NABORZE PARTNERÓW SPOZA SEKTORA FINANSÓW PUBLICZNYCH z dnia …………… 2013 r.

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..         

(należy podać pełną nazwę podmiotu i adres)
Oświadczam/y, iż posiadamy doświadczenie w zakresie realizacji projektów:

	LP
	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Zakres działań
	Źródło finansowania
	Rola w projekcie (lider/partner)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 


Oświadczam/y, że posiadamy następujące zasoby do realizacji niniejszego projektu:

	LP
	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Zakres działań
	Dane zasobu
	Rola w projekcie

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 


……………………………………





…………………………………………….

Data, miejscowość





Podpis osoby/ób upoważnionej/ych

KARTA OCENY OFERTY

do naboru partnerów w celu wspólnej realizacji projektu systemowego na podstawie art. 28a ust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju, ogłoszonego przez Gminę Kowala w dniu 30 lipca 2013 r.

Kartę należy wypełnić odrębnie dla każdego podmiotu i każdej oceny

	Imię i nazwisko oceniającego ofertę
	

	Nazwa podmiotu, którego oferta jest oceniana
	

	Tytuł projektu (zgodnie z ogłoszeniem o otwartym naborze partnerów):
	


Tabela 1 – OCENA FORMALNA (przy właściwej odpowiedzi należy wstawić znak „X”)

	Lp.
	Kryteria oceny formalnej
	Tak
	Nie
	Uwagi (uzasadnienie jeśli wymaga)

	1. 
	Czy podmiot dotrzymał terminu i miejsca na złożenie oferty.
	
	
	

	2. 
	Czy oferta jest zgodna z wymaganiami wskazanymi w ogłoszeniu o naborze?
	
	
	

	3. 
	Czy oferta jest sporządzona w j. polskim?
	
	
	

	4. 
	Czy oferta zawiera dane zgłaszającego (pełna nazwa podmiotu, adres, telefon, e-mail)?
	
	
	

	5. 
	Czy oferta zawiera wskazaną osobę uprawnioną do reprezentowania podmiotu oraz osobę uprawnioną do kontaktów w sprawie współpracy?
	
	
	

	6. 
	Czy oferta podpisana jest przez osoby do tego uprawnione, tzn. osoby wskazane w dokumencie rejestrowym lub które posiadają stosowne pełnomocnictwo do podpisania oferty?
	
	
	

	7. 
	Czy oferta wskazuje na zgodność działania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa? 
	
	
	

	8. 
	Czy oferta zawiera informację o oferowanym wkładzie potencjalnego Partnera w realizację celu partnerstwa?
	
	
	

	9. 
	Czy oferta zawiera informację o doświadczeniu potencjalnego Partnera w zakresie realizacji przedsięwzięć o podobnym charakterze?
	
	
	

	10. 
	Czy oferta zawiera informację o doświadczeniu w realizacji projektów w ramach PO KL, w tym w ramach Poddziałania 5.2.1 oraz w realizowanych w partnerstwie? 
	
	
	

	11. 
	Czy oferta zawiera informację o dysponowaniu przez potencjalnego Partnera personelem z doświadczeniem w ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości / rozliczeniach / pełnieniu funkcji kierowniczych w ramach PO KL Poddziałanie 5.2.1
	
	
	

	12. 
	Czy oferta zawiera deklarację współpracy potencjalnego Partnera z Liderem i pozostałymi jednostkami samorządu terytorialnego tworzącymi partnerstwo w trakcie przygotowywania projektu.
	
	
	

	13. 
	Weryfikacja czy oferta zawiera:

a) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

b) dokumenty potwierdzające uprawnienie osób podpisujących ofertę do jej podpisania, o ile nie wynika ono z przepisów prawa lub innych dokumentów rejestrowych,

c) oferta Partnera jest zgodna z załącznikiem nr 1,

d) oświadczenie Partnera zgodnie z załącznikiem nr 2,

e) oświadczenie dotyczące posiadania odpowiednich zasobów rzeczowych oraz ludzkich niezbędnych do realizacji zadań partnera projektu, zgodnie z załącznikiem nr 3,
f) oświadczenie Partnera zgodnie z załącznikiem nr 4.
	
	
	


Tabela 2 – OCENA MERYTORYCZNA 

	Lp.
	Kryteria oceny merytorycznej
	Ocena
(punktacja przyznana)

	1. 
	zgodność działań potencjalnego Partnera z celami partnerstwa,
	

	2. 
	oferowany wkład potencjalnego Partnera w realizację celu partnerstwa,
	

	3. 
	deklaracja współpracy potencjalnego Partnera z Liderem w przygotowaniu projektu,
	

	4. 
	doświadczenie potencjalnego Partnera w zakresie realizacji przedsięwzięć o podobnym charakterze
	

	5. 
	opis działań merytorycznych (zadań), które podmiot chciałby realizować w ramach projektu (w odniesieniu do planowanych rezultatów).
	

	6. 
	zaproponowane przez podmiot wskaźniki możliwe do osiągnięcia
	

	SUMA PUNKTÓW:

	UZASADNIENIE OCENY MERYTORYCZNEJ (odnośnie każdej z ocen zawartych w tabeli 2).


……………………………………





…………………………………………….

Data, miejscowość





Podpis osoby oceniającej

