Załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o otwartym naborze partnera społecznego do realizacji projektu  
Nr 2/2017 z dn. 20.01.2017 r.

FORMULARZ OFERTY

ogłoszenia o otwartym naborze partnera społecznego 

do realizacji projektu  w celu wspólnej realizacji projektu konkursowego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia, 
Działania 5.1 Programy profilaktyczne.
Projekt pn „Program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawów realizowany przez Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie” planowany do złożenia w konkursie nr POWR.05.01.00-IP.05-00-003/17
OŚWIADCZENIE: ja  niżej podpisany/na jako osoba uprawniona do reprezentowania Podmiotu,  oświadczam, iż:
	Część I  Kryteria oceny formalnej (obligatoryjne)
	Tak
	Nie

	1.
Podmiot jest partnerem społecznym reprezentującym interesy i zrzeszającym podmioty świadczące usługi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
	(
	(

	2.
Podmiot nie jest  podmiotem powiązanym ze Szpitalem Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie w rozumieniu załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE serii L Nr 187, str. 1). 
	(
	(

	3. Podmiot będacy podmiotem innym niż podmioty o których mowa w pkt 2), oświadczy, iż nie zachodzą ze Szpitalem Specjalistycznym im. J. Dietla w Krakowie (Liderem projektu) poniżej wymienione relacje i  istnieje możliwośc nawiązania równoprawnych relacji partnerskich: 

a. jeden z podmiotów posiada samodzielne lub łącznie z jednym lub więcej pomiotami, z którymi jest powiązany w rozumieniu niniejszego akapitu powyżej 50% kapitału drugiego podmiotu (dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą), przy czym wszyscy partnerzy projektu traktowani są łącznie jako strona partnerstwa, która łącznie nie może posiadać powyżej 50% kapitału drugiej strony partnerstwa, czyli lidera projektu;

b. jeden z podmiotów ma większość praw głosu w drugim podmiocie;

c. jeden z podmiotów, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem drugiego podmiotu, kontroluje samodzielnie, na mocy umowy z innymi akcjonariuszami lub wspólnikami drugiego podmiotu, większość praw głosu akcjonariuszy lub wspólników w drugim podmiocie;

d. jeden z podmiotów ma prawo powoływać lub odwoływać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego drugiego podmiotu;

e. jeden z podmiotów na prawo wywierać dominujący wpływ na drugi podmiot na mocy umowy zawartej z tym podmiotem lub postanowień w akcie założycielskim lub umowie spółki lub statucie drugiego podmiotu (dotyczy to również prawa wywierania wpływu poprzez powiązania osobowe istniejące między podmiotami mającymi wejść w skład partnerstwa);
	(
	(

	4. Podmiot nie jest  własną jednostką organizacyjną  Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie.
	(
	(

	5.
Podmiot nie jest wykluczony z możliwości otrzymania dofinansowania i nie orzeczono wobec Podmiotu zakazu dostępu do środków funduszy europejskich ma podstawie odrębnych przepisów: 

a.
art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z późn. zm.); 

b.
art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U. 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 2014 r. poz. 1417).
	(
	(

	6.      Podmiot oświadczy, iż w przypadku wybrania na Partnera Projektu zobowiązuje się, iż nie złoży wniosku o dofinansowanie niezależnie czy jako Beneficjent czy Partner Projektu w jakimkolwiek innym projekcie przedkładanym w ramach konkursu nr POWR.05.01.00-IP.05-00-003/17
	(
	(

	7.     Podmiot deklaruje, że jeżeli zostanie wybrany na Partnera Projektu to zobowiąże się do uczestnictwa w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie Projektu i zarządzaniu projektem. Przy czym partner może uczestniczyc w realizacji tylko częsci zadań w projekcie.
	(
	(


	Część II   Kryteria oceny merytorycznej


KRYTERIUM NR 1 DOŚWIADCZENIE W REALIZACJI PROJEKTÓW O PODOBNYM CHARAKTERZE

a) Informacja nt. doświadczenia w realizacji projektów w/z profilaktyki zdrowotnej.

	Lp.
	Tytuł Projektu/Działania
	Okres realizacji
	Cel projektu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


KRYTERIUM NR 2 ZASOBY DELEGOWANE DO REALIZACJI PROJEKTU
A.OSOBOWE: W tabeli należy wskazać osoby planowane do oddelegowania do projektu.
Należy wskazać tylko posiadany potencjał kadrowy, a więc w szczególności osoby na stałe współpracujące i planowane do oddelegowania do projektu. Dotyczy to w szczególności osób zatrudnionych na umowę o pracę oraz trwale współpracujących z podmiotem.

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Planowana funkcja  w projekcie

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	…
	
	
	


B. TECHNICZNE: W tabeli należy wskazać posiadane zaplecze biurowe oraz sprzętowe niezbędne do realizacji projektu. 

	Potencjał techniczny
	Opis

	Podmiot posiada biuro które może delegowac do projektu (lub jego część)     
	( Nie

( TAK 
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK prosimy o opis szczegółowy:

Powierzchnia …………………….……….……….
Adres: …………………….……….……….……….
…………………….……….……….……………….

Ograniczenia dysponowania nieruchomością:………
…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

Warunki lokalowe: ……………………..……….
…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

Czy infrastruktura jest przystosowana do korzystania przez osoby z różnego rodzaju niepełnosprawnościami (np. dostępne windy/ podjazdy, wyraźne oznakowanie, pomieszczenia sanitarne dostępne dla osób z niepełnosprawnością):  …….…………………….

…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

Dodatkowe informacje: ……………………………
…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….



	Podmiot posiada odpowiedni sprzęt  biurowy
(dostęp do Internetu, ksero, komputery dla zespołu projektowego, telefon).
	( internet,
( ksero,
( komputery dla zespołu projektowego,
( telefon,
( inne: ………………………………………………
…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

…………………….……….……….……………….

	Podmiot posiada dodatkowy sprzęt (np. sprzęt do prowadzenia szkoleń i prezentacji, pomoce dydaktyczne lub własne wyposażone sale szkoleniowe)
	( NIE

( TAK – opis ……………………………………




C. ORGANIZACYJNE: Posiadany potencjał w postaci sieci współpracy ze środowiskiem placówek POZ i dotarcie do potencjalnych grup docelowych projektu. 
	Podmiot posiada swoje oddziały, filie na terenie minimum 3 województw:
	( Tak
	( Nie

	Podmiot zrzesza ponad 60 podmiotów świadczących usługi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 
	( Tak
	( Nie


	Ew. źródła potwierdzające informacje 

	


KRYTERIUM NR 3 ZGODNOŚĆ DZIAŁANIA KANDYDATA NA PARTNERA Z CELAMI PARTNERSTWA
	W tabeli należy wskazać i uzasadnienic dlaczego doświadczenie podmiotu ubiegajacego się o pełnienie funkcji partnera jest adekwatne do zakresu realizacji projektu i jest zgodne z celami partnerstwa, z uwzględnieniem jego dotychczasowej działalności prowadzonej:
1) w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej;

2) na rzecz grupy docelowej, do której skierowany będzie projekt 

3) na obszarze min. 3 województw

	

	Propozycja działań planowanych do zrealizowania przez Partnera w ramach współpracy Partnerskiej wraz z uzasadnieniem:

	


Przedmiotowy projekt będzie realizowany w oparciu o następujące, aktualne na moment złożenia wniosku o dofinansowanie projektu dokumenty i wytyczne:

1. Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020,
2. Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020,
3. Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, 

4. Podręcznik wnioskodawcy i beneficjenta programów polityki spójności 2014-2020 
w zakresie informacji i promocji,

5. Wytyczne w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet 
i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

6. Regulamin konkursu projektów (w tym wzór umowy o dofinansowanie).

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości treści powyższych dokumentów i zobowiązuję się do ich przestrzegania na każdym etapie realizacji partnerstwa.
Oświadczam, iż dane osobowe zawarte w ofercie przetwarzam w sposób zgodny z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.).
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń. 

	Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
	

	Pieczęć
	

	Miejsce i data
	


3

