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Załącznik nr 1 

 

 

 

.........................................................                  ......................................... 

           (imię i nazwisko)           (miejscowość i data) 

     

 

                                                                                                                      Kierownik 

                                                                                                                      Gminnego Ośrodka Pomocy 

                                                                                                                      Społecznej w Gorlicach 

                                                                                                                      ul. Łukasiewicza 6 

         

          

W odpowiedzi na ogłoszenie naboru dotyczące pełnienia funkcji koordynatora projektu " Placówka  

wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu gminy wiejskiej Gorlice FENIKS ”,  którego 

beneficjentem jest Gmina Gorlice składam niniejsza ofertę: 

Wartość brutto miesięcznie     .................................................................................. 

słownie: ........................................................................................................................................... 

 

Oświadczam , że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego , przyjmuję warunki w nim 

zawarte i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń 

 

 

 

             .................................................... 

             (czytelny podpis oferenta oraz data) 
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Załącznik nr 2 

      

       

 

     OŚWIADCZENIE 

 

Oferent oświadcza  , że spełnia wymogi formalne postawione w postępowaniu konkursowym przed 

osobą  , która może wykonywać obowiązki Koordynatora projektu: 

1. Posiadam wykształcenie wyższe magisterskie, 

2. Posiadam doświadczenie w zarządzaniu Projektami UE, 

3. Posiadam pełną  zdolność  do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych ,  

4. Posiadam znajomość  pakietu MS Office , obsługi aplikacji SL 2014 , obsługi generatora e-RPO,    

    znam zasady i wytyczne dot. realizacji projektów współfinansowanych ze środków europejskich,  

     w szczególności RPO WM 2014 – 2020, PO WER; 

5. Nie byłem/byłam karany/karana za popełnienie przestępstwa umyślnego.  

 

 

 

           ................................................... 

       (czytelny podpis oferenta oraz data) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


