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,»Caps Lock — certyfikowane szkolenia jezykowe i komputerowe”

OFERTA PARTNERSTWA

A.6. Partnerzy projektu

Projekt partnerski

L TAK

L NIE

NIP

2. REGON

Nazwa

Forma prawna

Forma wtasnosci

Status przedsiebiorstwa

LI NIE DOTYCZY

N (e |wie

Nazwa i numer
dokumentu
rejestrowego

LI NIE DOTYCZY

PKD

LI NIE DOTYCZY

Adres

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowos¢

V|V|V|V| ©|x

V|V|V|V

Nr budynku > Nr
lokalu

Ulica

. Telefon 11. Faks

. Adres e-mail

. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do sktadania oswiadczen w imieniu partnera

Imie i nazwisko » Stanowisko

. Symbol partnera

Osoba do kontaktu:

tel.:

e-mail:

Roczny obrét partnera/éw - ocenie podlega, czy roczny obrot*

od rocznych wydatkéw w projekcie.

partnera jest rowny lub wyzszy

W celu spetnienia przedmiotowego kryterium partner musi wskazaé obrét za zatwierdzony rok
obrotowy lub za zamkniety i zatwierdzony rok kalendarzowy. Wskazany obrot musi dotyczy¢
jednego z trzech ostatnich lat i by¢ rowny lub wyzszy od rocznych wydatkéw (tgcznie z kosztami
posrednimi) w projekcie. W przypadku, gdy projekt trwa dtuzej niz jeden rok (12 miesiecy) nalezy
wartos¢ obrotow odnies¢ do roku realizacji projektu, w ktérym wartos¢ planowanych wydatkow jest
najwyzsza.

PLN

42 Za obrét nalezy przyjaé sume przychodéw uzyskanych przez podmiot na poziomie ustalania wyniku na dziatalno$ci gospodarczej —
tzn. jest to suma przychodoéw ze sprzedazy netto, pozostatych przychodéw operacyjnych oraz przychodéw finansowych.

W przypadku podmiotéw nieprowadzgcych dziatalno$ci gospodarczej i jednocze$nie niebedacych jednostkami sektora finanséw
publicznych jako obroty nalezy rozumie¢ warto$¢ przychoddéw (w tym przychodéw osiggnietych z tytutu otrzymanego dofinansowania na
realizacje projektow) osiggnietych w poprzednim roku przez danego partnera.
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OFERTA SZKOLENIOWA PARETNERA
\

Rodzaj szkolenia — jezyk
angielski

Liczba oséb w
grupie (max 12
0s06b)

Liczba oséb
niepetnosprawnych w
grupie

Liczba godzin kursu
(60, 120 lub 180 h)

Procent oséb powyzej 25
roku zycia -
obowigzkowo min. 32%
grupy

Grupa 1

Grupa 2

Grupa 3

Grupa 4

Grupa 5

Grupa 6

Grupa 7

Grupa 8

Grupa 9

Grupa 10

Rodzaj szkolenia — jezyk
niemiecki

Liczba oséb w
grupie (max 12
osob)

Liczba oséb
niepetnosprawnych w
grupie

Liczba godzin kursu
(60, 120 lub 180 h)

Procent oséb powyzej 25
roku zycia -
obowigzkowo min. 32%
grupy

Grupa 1

Grupa 2

Grupa 3

Grupa 4

Grupa 5

Grupa 6

Grupa 7

Grupa 8

Rodzaj szkolenia — jezyk
francuski

Liczba oséb w
grupie (max 12
osob)

Liczba oséb
niepetnosprawnych w
grupie

Liczba godzin kursu
(60, 120 lub 180 h)

Procent oséb powyzej 25
roku zycia -
obowigzkowo min. 32%
grupy

Grupa 1

Grupa 2

Grupa 3

Grupa 4

Grupa 5

Grupa 6

Grupa 7

Grupa 8




Fundusze ; . . -
Europejskie WOJEWODZTWO Unia Europejska S
KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny 2

Program Regionalny

1. Informacja dotyczacag zgodnosci dziatalnosci partnera z celami partnerstwa
oswiadcza, ze wybrane aspekty dziatalnosci partnera, w tym:

sg w petni zgodne z celami partnerstwa w ramach projektu ,Caps Lock — certyfikowane szkolenia
jezykowe i komputerowe”.

2. Opis wkiadu kadrowego, organizacyjnego i technicznego partnera w realizacje projektu
2.1. Kadra

Lp.

Wyksztalcenie kierunkowe Doswiadczenie w prowadzeniu kurséw

o [ P 2.0 T S wykladowcow jezykowych skierowanych do dorostych

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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2.2. Baza lokalowa
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Lp.

Rodzaj pomieszczenia
powierzchnia

Adres
pomieszczenia

Liczba miejsc w
pomieszczeniu

Wyposazenie multimedialne (opis)

10.
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3. Opis doswiadczen w realizacji projektéw o podobnym charakterze

* %

* g x

Lp.

Nazwa projektu
(przedsiewziecia) —
ostatnie 5 lat

Data realizacji

Rodzaj projektu
(przedsiewziecia)

Miejsce realizacji

10.
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4. Ocenie podlega czy partner zapewni:

1.

b)

pierwszenstwo udziatu uczestnikéw, bedgcych osobami z niepetnosprawnosciami — w $wietle
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, a takze ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego.

preferowanie udziatu:

0sOb zamieszkujgcych na obszarach wiejskich [zgodnie z zatgcznikiem 8 do SZOOP: Obszary
wiejskie (o matej gestosci zaludnienia) okreslone wedtug klasyfikacji DEGURBA];

oséb zamieszkujgcych na terenie powiatow, w ktorych wysokos¢ opublikowanej przez GUS
stopy bezrobocia przyjmuje warto$¢ wyzszg niz wysokos¢ stopy bezrobocia dla catego
wojewddztwa, wg danych sprzed dwéch miesiecy poprzedzajgcych miesigc ogtoszenia
konkursu tj. 12,2 % (stan na koniec czerwca 2016 r.).

Sposob zapewnienia powyzszych zasad (pierwszenstwa i preferencji) partner jest
zobowiazany opisa¢ w ofercie. Niespetnienie tego warunku oznacza odrzucenie oferty.
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5. Deklaracja gotowosci do wspoétpracy z Wojewoédztwem Kujawsko-Pomorskim w trakcie
przygotowania i realizacji projektu

Zatgcznik nr 1

7. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na upublicznienie informacji o wyborze instytucji na
partnera projektu

Zatgcznik nr 2
8. Pisemne oswiadczenie dotyczace spetnienia wymagan okreslonych w punkcie Ill.6.
Zatgcznik nr 3

9. Dokumenty potwierdzajgce status prawny potencjalnego partnera i umocowanie oséb go
reprezentujgcych

Zatgczniki nr 41 5 (prosze dotgczy¢ odpowiednie dokumenty)
10. Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towaréw i ustug

Zatgczniki nr 6
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Nazwa i adres Beneficjenta (partnera)
Zatgcznik nr 1

miejsce i data

DEKLARACJA

deklaruje gotowos¢ do wspodipracy

z Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim w trakcie przygotowania i realizacji projektu ,Caps Lock —

certyfikowane szkolenia jezykowe i komputerowe”.
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Nazwa i adres Beneficjenta (partnera)

Zatgcznik nr 2

miejsce i data

OSWIADCZENIE

wyraza zgode na upublicznienie

informacji o wyborze instytucji na partnera projektu ,Caps Lock — certyfikowane szkolenia

jezykowe i komputerowe”.
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Nazwa i adres Beneficjenta (partnera)

Zatgcznik nr 3

miejsce i data

OSWIADCZENIE

oswiadcza, ze nie stanowi podmiotu
wykluczonego z mozliwosci otrzymania dofinansowania, o ktérym mowa w:

e art. 207 ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2013 poz. 885 ze
Zmianami);

e art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. 2012 poz. 769);

e art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 1212 z p6zn. zm.).
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Nazwa i adres Beneficjenta (partnera)

Zatgcznik nr 6

miejsce i data

OSWIADCZENIE PARTNERA O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU OD TOWAROW | UStUG*

W zwigzku z przyznaniem........ (nazwa Beneficjenta oraz jego status prawny) ......... dofinansowania ze
Srodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 na realizacje projektu .......ccceecvveeeeeccieeeeeeccieee e,
(nazwa i nr projektu) ............... (nazwa Partnera) .................. oswiadcza, iz realizujgc powyzszy projekt nie
moze odzyskac¢ w zaden sposdb poniesionego kosztu podatku od towardw i ustug, ktérego wysokos¢ zostata

zawarta w budzecie Projektu.

Jednoczesnie ....ooocveeeeciiieeeeee e, (nazwa Partnera) ................. zobowigzuje sie do zwrotu
zrefundowanej w ramach Projektu ............. (nazwa i nr projektu) ........coeeevoeeivveeiiineaannnn, czesci
poniesionego podatku od towardéw i ustug, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego

podatku®.

(nazwa Partneraj ................. zobowigzuje sie rowniez do udostepniania dokumentacji finansowo-ksiegowej
oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umozliwiajagcych weryfikacje

kwalifikowalnosci podatku od towardéw i ustug.

(podpis 1 pieczel)

Oswiadczenie moze by¢ modyfikowane w przypadku, gdy Beneficjent kwalifikuje podatek od towaréw i ustug wytacznie
w odniesieniu do poszczegdlnych kategorii wydatkéow. W przypadku realizacji projektu w ramach partnerstwa, odpowiednio zmienione
o$wiadczenie sktada kazdy z partneréw, ktéry w ramach ponoszonych przez niego wydatkow bedzie kwalifikowat podatek od towardw i ustug.

Por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2016 r. poz. 710,
z pozn. zm.).



