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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

ZGLOSZENIE WYKONAWCY

Tytut projektu: Wymiana zrddet ciepta w indywidualnych gospodarstwach
domowych na terenie miasta Limanowa
Poddziatanie 4.4.2. Obnizenie poziomu niskiej emisji — SPR Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020

Nazwa wnioskodawcy

Adres

Telefon/fax

NIP

REGON

WWW
E-mail

Zatgcznikami do zgtoszenia s3a:

1. Dokument potwierdzajacy do wystepowania w obrocie prawnym,

2. Aktualne zaswiadczenie o niezaleganiu z naleznosciami wobec ZUS, Urzedu Skarbowego (z
datg nie wczesniejsza niz 3 miesigce od daty ztozenia oferty),

3. Wykaz prac wykonanych przez Wykonawce modernizacji (wymiana starych zrodet ciepta) w
iloéci minimum 5 potwierdzony pisemnymi referencjami,

4. Dokumentacja potwierdzajgcg przygotowanie zawodowe do realizacji rob6t i montazy objetych
Programem oraz stwierdzajgce prawo do wykonywania zawodu (np. certyfikaty ze szkolen,
Swiadectwa ukonczenia szkoty itp.)

5. Autoryzacja minimum 1 dostawcy urzadzen, ktorych urzadzenia zostana zakwalifikowane do
udziatu w Programie wraz z oswiadczeniem producenta o solidarnej odpowiedzialnosci za
dostarczone urzadzenia,

6. Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej kontraktowej na minimalng wartos¢ 50.000
PLN.

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze zgadzam sie z warunkami regulaminu wykonywania prac w ramach projektu oraz
wyrazam chec¢ podpisania umowy w ramach projektu.

Zobowigzuije sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen niezbednych
do prawidtowej realizacji projektu.

Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z
pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu realizowanego przez
Miasto Limanowa, zostatem(am) poinformowany(na) o prawie dostepu do przetwarzanych przez
realizatoréw projektu moich danych osobowych wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia
lub usuniecia.

Zobowigzuje sie co 12 miesiecy przedktadaé oswiadczenie dot. niezmienionych danych
okreslonych w zgtoszeniu, , zasdwiadczenie o niezaleganiu ze skiadkami (zatgcznik nr 2) oraz
przedstawia¢ nowa polise okreslong (zatgcznik nr 6).

Zobowiagzujg sie do realizowania w jednym momencie inwestycji na tgczng sume ubezpieczenia
OC, ktérag posiadam.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym
wniosku sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy



