0
‘::“::“
es. o DWUP
dwupp .“ Sonlgdoﬂqsk,’Wolewédk
®
FORMULARZ OCENY OFERTY
do otwartego naboru ofert na
Partnera projektu — Dostawce ustug
OFERENT: «iiiiiiiiiiiiiiiiieiinienenens NUMER OFERTY: ...............
Kryteria oceny formalnej (tak) - (nie) -
(nie dotyczy)
1. Oferta zostata ztozona na formularzu ofertowym bedacym zatacznikiem do

ogloszenia.

2. Oferta zostata zlozona w terminie okreslonym w ogloszeniu o naborze na
Partnera Projektu Testujacego — Dostawce ustug.
3. Formularz ofertowy jest prawidtowo wypetniony:

(@)

jest podpisany przez wilasciwe osoby upowaznione do sktadania
oswiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu oferenta lub
ustanowionego pelmomocnika zgodnie =z zapisami wynikajacymi
z dokumentu okreslajgcego osobowo$¢ prawna

Do formularza ofertowego  dotaczono  zataczniki ~ wymienione
w ogloszeniu:

()

opis whasnych doswiadczen z obszaru Dolnego Slaska z okresu po dniu
01.01.2015 r. w zakresie wymagan obligatoryjnych.

(b)

opis wlasnych doswiadczen z obszaru Dolnego Slaska z okresu po dniu
01.01.2015 r. w zakresie wymagan fakultatywnych.

1. Oferta SPELNIA WYMOGI FORMALNE i zostala zakwalifikowana do II etapu oceny.

2. Oferta zostala ODRZUCONA ze wzgledow formalnych.

3. Oferta podlega UZUPELNIENIU w zakresie:

Dolnoslgski Wojewodzki Urzad Pracy

Woydziat Rynku Pracy

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Inspirujemy do dziatania

ul. Ogrodowa 5b, 58-306 Watbrzych
tel.: +48 74 88 66 500 | fax: +48 74 88 66 509
e-mail: walbrzych.dwup@dwup.pl




Il ETAP — OCENA ZGODNOSCI DZIALANIA POTENCJALNEGO PARTNERA
Z CELAMI PARTNERSTWA

(tak) -
KRYTERIA OCENY (nie)

1. | Posiada do$wiadczenie w pracy z osobami dlugotrwale bezrobotnymi.

2. | Posiada dos§wiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym
1 korzystajacymi ze wsparcia ze srodkéw pomocy spotecznej.

3. | Posiada doswiadczenie w kojarzeniu potrzeb pracodawcow i 0sob poszukujacych pracy.

4. | Posiada do$wiadczenie we wspotpracy z publicznymi instytucjami rynku pracy
i instytucjami pomocy spotecznej.

5. | Posiada doswiadczenie w realizacji dziatan o podobnym charakterze.

Imig i nazwisko 0ceniajacego Oferte: .....ovvviiriiiit i

PROPONUJE PRZYJECIE OFERTY 1 ZAWARCIE Z OFERENTEM UMOWY PARTNERSKIEJ.
PROPONUJE ODRZUCENIE OFERTY . (iepotrzebne skreslic)

Uzasadnienie negatywnego stanowiska oceniajacego:

Data i podpis osoby oceniajacej

Sprawdzil ...
Data i podpis osoby sprawdzajacej

Zatwierdzam ..............occciiiiii
Data i podpis Dyrektora DWUP




