Zatacznik nr 2

I. INFORMACJE O PODMIOCIE SKLADAJACYM ZGLOSZENIE

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

REGON

Adres siedziby/ oddziatu
Telefon

Fax

Strona internetowa

Imie i nazwisko osoby do
kontaktu

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej

Posiadane uprawnienia (numer w rejestrze) do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich oswiadczen.
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Il. POTENCJAL PARTNERA

a. Proponowane przez partnera zasoby finansowe, w tym wkfad witasny

opis:

taczny obrét za ostatni zatwierdzony rok obrotowy zgodnie z ustawg o rachunkowosci z dnia 29
wrzesnia 1994 r. lub za ostatni zamkniety i zatwierdzony rok kalendarzowy. Za obrét nalezy przyjaé
sume przychodow uzyskanych przez podmiot na poziomie ustalania wyniku na dziatalnosci
b gospodarczej — tzn. jest to suma przychodéw ze sprzedazy netto, pozostatych przychoddéw operacyjnych
" |oraz przychoddéw finansowych. W przypadku podmiotéw nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
i jednoczesnie niebedacych jednostkami sektora finanséw publicznych, jako obroty nalezy rozumiec
wartos¢ przychoddéw (w tym przychoddw osiggnietych z tytutu otrzymanego dofinansowania na realizacje
projektéw).

prosze podac wartosc obrotu w zt:

Proponowane przez partnera zasoby ludzkie (osoby, ktére zostang zaangazowane do realizacji projektu;
ich planowana funkcja w projekcie oraz posiadane doswiadczenie)

opis:

d Proponowany przez partnera potencjat techniczny/ organizacyjny, w tym sprzetowy i warunki lokalowe
" | (wskazanie sposobu jego wykorzystania w ramach projektu)

opis:




ll. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROJEKTOW O PODOBNYM CHARAKTERZE

Grupa docelowa (ogoétem, | Okres realizacji projektu

NepeE DiEEi w tym kobiety/mezczyzni)

Uzasadnienie dlaczego doswiadczenie partnera jest adekwatne do realizacji projektu, uwzgledniajace
dotychczasowg dziatalno$¢ prowadzong w obszarze wsparcia projektu

opis:

Uzasadnienie dlaczego doswiadczenie partnera jest adekwatne do realizacji projektu, uwzgledniajgce
dotychczasowgq dziatalno$¢ prowadzong na rzecz grupy docelowej, do ktorej skierowany bedzie projekt
oraz na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczy¢ realizacja projektu.

opis:

Wskazanie mozliwosci certyfikowania uksztattowanych umiejetnosci przez uczniow

opis:

IV. OSWIADCZENIE PODMIOTU SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje wyraza che¢ zawarcia umowy partnerskiej na realizacje
projektu partnerskiego oraz deklaruje wspétprace z Miastem todz/Zespotem Szkét Ekonomiczno-
Turystyczno-Hotelarskich w £odzi w zakresie przygotowania zatozen projektu.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje prowadzi dziatalno$¢ w zakresie ksztatcenia zawodowego
(np. jest instytucjg rynku pracy, instytucjg szkoleniowg prowadzgca pozaformalne formy ksztatcenia dla
uczniéw i nauczycieli), zgodnie z podstawg prawng jej prowadzenia.

Oswiadczam, iz podmiot, ktéry reprezentuje posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Oswiadczam, iz podmiot, ktory reprezentuje bedzie posiadat oddzial/ biuro na terenie Miasta todzi w
okresie realizacji projektu.

Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje, zgodnie z art. 125 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z 17 grudnia 2013 r., dysponuje potencjatem administracyjnym,
finansowym i operacyjnym umozliwiajgcym prawidiowa realizacje projektu zgodnie z warunkami
wsparcia okreslonymi w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa t.6dzkiego na lata
2014-2020, w tym
— posiada dobrg kondycje finansowg oraz spetnia nastepujgce warunki: wobec podmiotu nie
zostata ogtoszona decyzja o upadtosci, podmiot nie jest tez w trakcie rozwigzywania dziatalnosci,
nie znajduje sie pod zarzadem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania
upadtosciowego, postepowania naprawczego, nie zawiesit prowadzenia dziatalnosci i nie
znajduje sie w innej, podobnej sytuacji wynikajacej z przepiséw prawa.
— nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak rowniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w: art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych, oraz wobec reprezentowanego podmiotu nie zostat orzeczony zakaz dostepu
do srodkéw funduszy europejskich na podstawie:
a) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
b) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.




Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie jest powigzany z Miastem té6dz/ Zespotem Szkot
7 Ekonomiczno-Turystyczno-Hotelarskich w todzi, w rozumieniu art. 33 ust 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014
" |r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie 2014-
2020.
8. | Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Data:

Piecze¢ podmiotu:

Piecze¢ i podpis osoby reprezentujacej podmiot/ uprawnionej do ztozenia oferty*:

*

w przypadku osoby dziatajgcej w imieniu podmiotu na podstawie upowaznienia/ petnomocnictwa

wymagane jest zatgczenie kopii poswiadczonego za zgodnos¢ z oryginatem dokumentu upowazniajgcego
do ztozenia oferty




