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Ogloszenie o naborze partnera do projektu

Urzagd Miasta i Gminy Zuromin, w zwigzku z przygotowywaniem wniosku o
dofinansowanie z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020 na realizacje projektu w ramach Priorytetu X Edukacja dla rozwoju
regionu, Dziatanie 10.1 Edukacja ogélna i przedszkolna, Poddziatanie 10.1.1 Edukacja
ogolna (w tym w szkotach zawodowych) w ramach planowanego przez Mazowiecka
Jednostke Wdrazania Programoéow Unijnych konkursu nr RPMA.10.01.01-IP.01-14-
076/18 dziatajac zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014 - 2020 (Dz. U. z 2014 roku poz.1146 z pdzn. zm.)oglasza otwarty nabér na
Partnera do Projektu spoza sektora finanséw publicznych .
Do zadan i obowigzkow Partnera naleze¢ bedzie wspoétpraca z Urzagdem Miasta i Gminy
Zuromin - Wnioskodawca projektu w zakresie przygotowania i realizacji Projektu, w
szczegOlnosci zas:
1) wsparcie merytoryczne (doradcze) w toku planowanych dziatan aplikacyjnych, a
nastepnie na etapie realizacji Projektu;
2) wsparcie merytoryczne i techniczne w zakresie efektywnego przeprowadzenia
dziatan objetych Projektem;

3) wspétudziat w realizacji dziatan w ramach Projektu na etapie jego realizacji.

Z podmiotem wybranym na Partnera zostanie zawarta umowa partnerska, w ktorej

szczegotowo zostang okre$lone obowigzki kazdej ze stron umowy.

Wymagania formalne dla kandydatéw na Partnera:
1) status podmiotu spoza sektora finanséw publicznych,
2) niezaleganie z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan podatkowych/skladek na

ubezpieczenia spoteczne,
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3) posiadanie siedziby, filii, delegatury, oddziatu lub innej prawnie dozwolonej formy
organizacyjnej dziatalnosci na terenie wojewodztwa mazowieckiego.
Naboér prowadzony bedzie w terminie do 7 listopada 2018.
Wymagane dokumenty:
1) dokumenty potwierdzajgce status podmiotu oraz niezaleganie z optacaniem
naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoleczne,
2) Karta zgtoszenia Partnera do Projektu - Zatacznik nr 1.
Przy wyborze Partnera oceniane bedg nastepujace kryteria:
1) Zgodnos¢ dziatania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa,
2) Do$wiadczenie w realizacji projektéow, ustug o podobnym charakterze, zlecen
oraz zasoby finansowe, rzeczowe i ludzkie partnera,
3) Proponowany zakres wspétpracy.
Szczegbétowy zakres punktacji w ramach ww. kryteriéw okre$lony zostat w Karcie
zgtoszenia Partnera do Projektu stanowigcej Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia.
Wybor oferty nastgpi wedtug listy rankingowe;j.
Zgloszenia wraz z wymaganymi dokumentami nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z
dopiskiem ,Nabor partnera na realizacje projektu RPO WM 10.1.1" w sekretariacie
Urzedu Miasta i Gminy Zuromin, Pl ]. Pitsudskiego 3, 09-300 Zuromin do dnia
07.11.2018 r. do godziny 15:30. Wyniki naboru zostang opublikowane na stronie
Biuletynu informacji Publicznej Urzedu. Wybrany Partner zostanie dodatkowo
poinformowany drogg elektroniczna.
Gmina Kuczbork-Osada zastrzega sobie prawo do odstgpienia od wyboru Partnera do

przedmiotowego projektu bez podania przyczyny.

Zuromin 17.10.2018

Zatgczniki:

Zalgcznik nr 1 - Karta zgltoszenia Partnera do Projektu
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Zalgcznik Nr 1 do Ogloszenia

KARTA ZGL.OSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU

TYTUL PROJEKTU (propozycja Partnera):

...............................................................................................................

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu

2. Forma organizacyjna

3. NIP

4. Numer KRS lub innego wlasciwego rejestru

5. Regon

6. Adres siedziby

6.1. Wojewoddztwo

6.2. Miejscowosé

6.3. Ulica

6.4. Numer domu

6.5. Numer lokalu

6.6. Kod pocztowy

6.7. Adres poczty elektronicznej

6.8. Adres strony internetowej
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7. Osoba uprawniona do reprezentacji

7.1. Imig

7.2. Nazwisko

7.3. Numer telefonu

7.4. Adres poczty elektronicznej

8. Osoba do kontaktéow roboczych

8.1. Imie

8.2. Nazwisko

8.3. Numer telefonu

8.4. Adres poczty elektroniczne;j

8.5. Numer faksu
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Prosze¢ uzupeknié tabele - max. 15 000 znakow ze spacjami (lacznie wszystkie kryteria)

I. Kryterium

Zgodnos¢ dzialania potencjalnego partnera z celami projektu
(prosz¢ uzasadni¢)

Maksymalna liczba punktow: 35

Przyznana liczba punktéw: .......
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II. DoSwiadczenie w realizacji projektéw oraz posiadane zasoby.

(Prosimy poda¢ informacje dotyczace doswiadczenia jezeli potencjalny Partner posiada
doswiadczenie w realizacji projektow, podobnych ustug, zlecen oraz jakimi zasobami
finansowymi, rzeczowymi i ludzkimi dysponuje)

Maksymalna liczba punktow: 50

Przyznana liczba punktow: .......




Europarkie UalowSle. Unia Europejska

. ) Europejski Fundusz Spotecz
Program Regionalny serce Polski pes ™

LY

oy

ayw

LA %

I11. Kryterium
Proponowany zakres wspélpracy w zakresie przygotowania i realizacji projektu.

Maksymalna liczba punktéw: 15
Przyznana liczba punktéw: .......

L3czna liczba uzyskanych punktéw:
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V. Oswiadczenia (zaznacz odpowiedz TAK lub NIE). Warunkiem uzyskania

pozytywnej oceny formalnej jest zaznaczenie odpowiedzi TAK w odniesieniu do

kazdego wskazanego punktu.

1. Oswiadczam, ze posiadam siedzibe, fili¢, delegature, oddziat

lub inng prawnie dozwolong form¢ organizacyjnej dziatalnosci | O TakO Nie
na terenie wojewodztwa mazowieckiego.
2. Oswiadczam, ze prowadze dzialania i dysponuje zasobami
i i ) o O Tak O Nie
lokalowymi na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
3. Oswiadczam, Ze nie zalegam z oplacaniem naleznosci
z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia O TakO Nie
spoleczne.
4. Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu
zgloszeniowym oraz zalacznikach informacje sg zgodne z 0 Tak[ Nie
aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zasadami rozliczania
) 00 TakO Nie
projektéw EFS w RPO WM 2014-2020.
6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powiadamianie droga e-
O Tak[ Nie

mail, jako skuteczne dostarczenie wiadomosci/pisma.

(miejscowos¢, data)

podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do sktadania oswiadczen

woli w imieniu oferenta
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