Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o otwartym naborze partnera nr DS/ZU/1/12/2019

Karta zgltoszenia partnera.

INFORMACJA O PODMIOCIE

1 | Nazwa podmiotu
2 | Forma organizacyjna
3 | NIP
4 Numer KRS lub innego
wiasciwego rejestru
5 | Regon
6 | Adres rejestrowy siedziby:
Ba | Adres do korespondengii
6b | Adres poczty elektronicznej
7 | Osoba uprawniona do reprezentacji podmiotu (w razie potrzeby mozna doda¢ wiersze do tabeli)
Imie i nazwisko/ sprawowana
funkcja
8 | Osoba do kontaktéw roboczych
Imie i nazwisko
Numer telefonu/faksu
Adres poczty elektroniczne;j




OSWIADCZENIA

1 | Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

2 | Oswiadczam, ze osoby dziatajgce w imieniu Podmiotu, nie zostaty skazany prawomocnym
wyrokiem za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu,
wiarygodnoéci  dokumentéw, obrotowi pieniedzmi i papierami' wartosciowymi, obrotowi
gospodarczemu, systemowi bankowemu, karnoskarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem

dziatalno$ci gospodarcze;j lub popetnione w celu osiagniecia korzy$ci majgtkowych.

3 |OsSwiadczam, ze osoby dziatajagce w imieniu Podmiotu nie zostaty skazane prawomocnym
wyrokiem za przestepstwo popetnione w zwigzku z probg pozyskania $rodkow publicznych lub w
zwigzku z gospodarowaniem takimi $rodkami — przez okres 3 lat od dnia uprawomocnienia sie

wyroku.

4 | OsSwiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, jak rowniez z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi

przepisami.

5 | OSwiadczam, ze wobec Podmiotu, ktéry reprezentuje, nie zostata ogtoszona decyzja o upadtosci.

6 | Oswiadczam, ze Podmiot, ktérg reprezentuje nie jest w trakcie rozwigzywania dziatalnosci, nie
znajduje sig¢ pod zarzagdem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania
upadfosciowego, postepowania naprawczego, nie zawiesit prowadzenia dziatalnosci lub nie

znajduje sie w innej, podobne;j sytuacji wynikajgcej z przepiséw prawa.

7 | Oswiadczam, ze Podmiot, ktory reprezentuje, nie dziata dla zysku lub przeznacza zysk na

cele statutowe.

8 |Oswiadczam, ze Podmiot, ktéry reprezentuje, spetnia wszystkie wymogi stawiane
Partnerowi wybieranemu przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawierciu w

niniejszym ogtoszeniu.

(pieczec Oferenta) (data i podpis 0so6b reprezentujgcych Oferenta)




