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            Projekt innowacyjny współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 2 do Oferty

Oświadczenie o zaangażowaniu w projekty

(osoby wyznaczonej do osobistego realizowania zamówienia)

Ja (imię i nazwisko osoby wyznaczonej do osobistego realizowania zamówienie), ……………….............................................................. legitymujący/a się dowodem osobistym (seria, numer)…………………………………………………………………….., niżej podpisany/a oświadczam, iż obecnie: 

· jestem,

· nie jestem,

zaangażowany/a w realizację innych projektów w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia  (NSRO).

Jednocześnie oświadczam, że obecnie:

· nie jestem zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL) tj. w Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Wdrażającej (Instytucji Pośredniczącej II stopnia), Regionalnym Ośrodku EFS, Krajowym Ośrodku EFS oraz Krajowej Instytucji Wspomagającej.

· jestem zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL tj. w.................................................................................................................................................................
na stanowisku ……………………………………….......................................................................................  i wykonując w/w zamówienie w moim przypadku nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie.

Część dla osób zaangażowanych w realizację innych projektów  w ramach NSRO:

Oświadczam, że moje łączne zaangażowanie w realizację zadań we wszystkich projektach NSRO obecnie nie przekracza 240 godzin miesięcznie i realizując umowę zawartą w ramach niniejszego postępowania nie przekroczę tego ograniczenia, które wynika z Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wydanych przez Ministra Rozwoju Regionalnego.

Jako potwierdzenie mojej dyspozycyjności załączam zestawienie wszystkich umów finansowanych w ramach projektów NSRO, w ramach których obecnie wykonuję zadania:

	Nazwa projektu, Beneficjent, Stanowisko, krótki opis zakresu obowiązków
	Rodzaj umowy
	Okres związania umową
	Liczba godzin pracy objęta Umową
	Liczba godz. przepracowanych w ostatnim miesiącu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o wszelkich zmianach mojego zaangażowania w ramach NSRO w okresie realizacji Umowy.

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam/y własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

……………..………..…………………………….







(data i podpis osoby wyznaczonej do realizowania zamówienia)
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