Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia

ZGLOSZENIE KONKURSOWE / FORMULARZ OFERTY

Piecze¢ Podmiotu/Partnera:
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Osoba uprawniona do rePreZeNntaci: ..............c.uuuueui ettt

Osoba do kontaktu ( imie i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej):

Zgltoszenie konkursowe — uzasadnienie

Kryterium nazwa Opis spetniania kryterium przez Partnera

Profil dziatalnosci potencjalnego
Partnera

Potencjat techniczny, kadrowy i
organizacyjny pozwalajacy na
realizacje Projektu

Koncepcja udziatu Partnera w
projekcie, w tym wkiad witasny
potencjalnego Partnera w realizacje
projektu

Doswiadczenie partnera w realizaciji
projektow/ zadan o podobnym
charakterze




Spetnianie przez Partnera jednego z wymienionych warunkéw premiujacych
(prosze wpisaé TAK lub NIE:

Partner jest organizacjg pozarzadowa lub partnerem spotecznym (zgodnie z
definicjg zawartg w PO WER), ktéry w ostatnich 2 latach przed ziozeniem
wniosku o dofinansowanie projektu prowadzit dziatania zwigzane z edukacjg
prozdrowotng dot. profilaktyki choréb odkleszczowych.

Partner jest partnerem spotecznym (zgodnie z definicjg zawartg w PO WER)
reprezentujgcym interesy i zrzeszajacym podmioty swiadczace ustugi w
zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j

Partner posiada akredytacje wydang na podstawie ustawy o akredytacji o
ochronie zdrowia lub jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia
wizyty akredytacyjnej (okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty
podpisania przez dany podmiot umowy w zakresie przeprowadzenia przegladu
akredytacyjnego) lub posiada certyfikat normy EN 15224 - Ustugi Ochrony
Zdrowia — System Zarzadzania Jakoscig

Uwagi/uzupetnienia

W imieniu ... (nazwa Partnera) w odpowiedzi na ogtoszony
przez Dyrektora Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach konkurs dotyczacy
naboru partnera spoza sektora finanséw publicznych w celu wspdlnej realizacji projektu
konkursowego dotyczacego profilaktyki choréb odkleszczowych.w ramach Programu



Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Konkurs otwarty nr POWR.05.01.00-
IP.05-00-014/19

skladam oferte dotyczacg wspoétpracy w charakterze Partnera oraz o$wiadczam, ze:

- podmiot, ktéry reprezentuje spetnia wymagania wyboru wskazane w ogtoszeniu
konkursowym;.

- podmiot, ktoéry reprezentuje nie zalega z ptatnosciami na rzecz podmiotéw
publicznych (ZUS, Urzad Skarbowy);

- wyrazam wole aktywnego wspoétdziatania z Liderem przy opracowaniu projektu;

- zapoznatem sie z regulaminem konkursu nr POWR.05.01.00-IP.05-00-014/19 i
akceptuje jego wymogi oraz postanowienia,

- zgadzam sie na zawarcie umowy partnerskiej regulujacej szczegotowo warunki
wspétpracy w ramach projektu,

miejscowos¢, data podpis osoby/osob upowaznionej/-ych



