Zalacznik nr 1

KARTA OCENY

WYMAGANIA FORMALNE

Spetnia*

Nie
spetnia*

Uwagi

Wptyw oferty w terminie

Oferta wptyneta w odpowiedzi na wtasciwe ogtoszenie

Oferta zostata podpisana przez uprawniong/e osobely
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Oferta zostata zlozona na odpowiednim formularzu i miejscu wskazanym
w ogtoszeniu

Podmiot wyraza che¢ zawarcia umowy partnerskiej na realizacje projektu
partnerskiego oraz deklaruje wspotprace z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Opocznie w zakresie przygotowania projektu.
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Podmiot prowadzi dziatalnos¢ w zakresie aktywizacji zawodowej lub spotecznej
(np. jest instytucjg rynku pracy) osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym zgodnie z podstawg prawng jej prowadzenia (np. zapis w statucie lub
umowie spofki, zapis KRS, zapisy ustawy).
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[]

Podmiot posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.
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Podmiot bedzie posiadat oddzial/ biuro na terenie wojewddztwa tédzkiego w okresig
realizacji projektu.

Zgodnie z art. 125 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 z 17 grudnia 2013 r., podmiot dysponuje potencjatem administracyjnym,
finansowym i operacyjnym umozliwiajgcym prawidtowg realizacje projektu zgodnie z
warunkami wsparcia okreslonymi w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lodzkiego 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 zarzgdem
komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania
upadtosciowego, postepowania naprawczego, nie zawiesit prowadzenia
dziatalnosci i nie znajduje sie w innej, podobnej sytuacji wynikajgcej z
przepiséw prawa.

— nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z optacaniem skifadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz innych naleznosci wymaganych




odrebnymi przepisami.

Podmiot 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

10. powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew D D
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
grozbag kary.
Podmiot nie jest powigzany z Powiatem Opoczynskim/Powiatowym Centrum Pomocy
1 Rodzinie w Opocznie, w rozumieniu art. 33 ust 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o [] []
" [gzasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie 2014-2020.
12 Podmiot oswiadczyt, ze informacje zawarte w ofercie sa zgodne ze stanem |:| |:|
© faktycznym i prawnym.
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wypetniane tylko w przypadku gdy podmiot spetnienia kryteria od 1-12 punktéw | punktow
13. | ZGODNOSC DZIALANIA POTENCJALNEGO PARTNERA Z CELAMI PARTNERSTWA 20
DEKLAROWANY WKEAD POTENCJALNEGO PARTNERA W REALIZACJE CELU
14. |PARTNERSTWA (ZASOBY LUDZKIE, TECHNICZNE, ORGANIZACYJNE, 25
FINANSOWE)
15. | DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROJEKTOW O PODOBNYM CHARAKTERZE. 25
LACZNA ILOSC PUNKTOW 70




