
 Załącznik nr 2  
do Regulaminu konkursu na wybór Partnera 

do Projektu „System wsparcia zatrudnienia dla Miasta Gdyni i obszaru ZIT- etap I”  
  
 
 

FORMULARZ OCENY FORMALNEJ   
 

oferty na wybór Partnera do współrealizacji projektu  „System wsparcia zatrudnienia dla Miasta 
Gdyni i obszaru ZIT – etap I” 

 
 
I. Oceniany kandydat na Partnera 

 

Pełna nazwa podmiotu  

 
 

II. Kryteria formalne 
 

Kryterium TAK NIE 

1 Oferta złożona w terminie, w zamkniętej kopercie   

2 
Oferta złożona na formularzu oferty zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik 
nr 1 do Regulaminu konkursu 

  

3 Zgłoszenie zostało złożone przez uprawniony podmiot   

Oferta jest kompletna, zawiera formularz oferty wraz z załącznikami: 

Sprawozdanie finansowe za rok obrotowy 2015 lub uproszczone sprawozdanie 
finansowe 

  

Odpis z Rejestru Instytucji Szkoleniowych   

Odpis z Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia   

Dokument poświadczający zgodność profilu działalności z celami Partnerstwa oraz 
oferowanego wkładu potencjalnego Partnera w realizację projektu (zasoby) 

 

4 

Proponowany zakres merytoryczny, harmonogram i kosztorys przewidzianych 
do powierzenia Partnerowi zadań. 

  

5 Oferta jest podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentowania Podmiotu   

 
 
 
………………………………      ........………………………………. 

Miejscowość, data       podpis Członka Komisji Konkursowej  



OŚWIADCZENIE 
 
W związku z oceną oferty oświadczam, że: 

1. Nie zachodzi żadna z okoliczności określonych w art. 24 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 

roku Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U.2016.23 – t.j. z póź.zm.), które 

powodowałyby wyłączenie mnie z udziału w procesie oceny oferty, w szczególności: 

a) nie pozostaje z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że wynik oceny 

może mieć wpływ na moje prawa i obowiązki; 

b) nie pozostaje w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa z 

członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych Oferenta 

c) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa z 

przedstawicielem Oferenta ani nie jestem związany z przedstawicielem Oferenta z tytułu 

przysposobienia, kurateli lub opieki; 

d) nie pozostaję z Oferentem w stosunku podrzędności służbowej. 

2. Nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej 

bezstronności względem podmiotu zgłaszającego swoją kandydaturę na partnera Projektu. 

3. Nie brałem/brałam udziału w przygotowaniu zgłoszenia będącego przedmiotem oceny. 

4. Z osobą przygotowującą zgłoszenie stanowiące przedmiot oceny: 

a) nie łączy oraz nie łączył mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa; 

b) nie jestem oraz nie byłem/byłam związany/na z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 
 
 
…………………..            ………………………………......  

Miejscowość, data      podpis Członka Komisji Konkursowej  
 


