F O R M U L A R Z    O F E R T Y
Nabór partnera do projektu w ramach konkursu:

nr FESW.08.04-IZ.00-003/24 r. 

instytucja ogłaszająca nabór: Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Świętokrzyskiego
I. INFORMACJA O PODMIOCIE

	Dane podmiotu

	1
	Nazwa podmiotu
	

	2
	Forma  prawna podmiotu

	

	3
	NIP
	

	4
	REGON
	

	5
	Adres siedziby
	

	6
	Adres poczty elektronicznej
	

	7
	Adres strony internetowej
	

	8
	Osoba uprawniona do reprezentacji: 
imię i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej
	

	9
	Dane osoby do kontaktu: imię i nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej.
	

	10
	Data utworzenia podmiotu  
	


II.   OPIS OFERTY W ZAKRESIE KRYTERIÓW MERYTORYCZNYCH

1. Prowadzona działalność jest zgodna z działalnością edukacyjną:

*podkreślić/ zaznaczyć właściwe:


TAK


NIE  

2. Czy podmiot w okresie pięciu lat do dnia złożenia oferty uczestniczył w realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej lub innych środków publicznych, jako beneficjent- wnioskodawca lub partner:
a) TAK:
Nazwa projektu:

 __________________________________________

Okres realizacji:

 ___________________________________________

Rola podmiotu: Partner/ Lider:
___________________________________________
b) NIE. 
3. Opis doświadczenia w okresie trzech lat do dnia złożenia oferty w pozyskiwaniu i należytej realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego lub innych środków publicznych, realizowanych samodzielnie, jako beneficjent (wnioskodawca) lub partner we współpracy ze szkołami zawodowymi: 

	Ilość projektów
	Tytuł projektu
	Okres realizacji projektu
	Rola 

Lider/ Partner
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	
	-
	-
	
	ILOŚĆ PUNKTÓW


III. OŚWIADCZENIA
W odpowiedzi na nabór prowadzony przez Dyrektora Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Krzelowie na partnera spoza sektora finansów publicznych, w celu wspólnego przygotowania 
i realizacji projektu w związku z konkursem nr FESW.08.04-IZ.OO-003/24 składam/y niniejszą ofertę na wspólne opracowanie, aplikowanie o dofinansowanie oraz realizację projektu oraz oświadczam/y że: 

1. Oświadczam, że w okresie trzech lat poprzedzających datę złożenia wniosku o dofinansowanie projektu żadna z instytucji udzielająca wsparcia nie rozwiązała z własnej inicjatywy z ……………………….. [nazwa podmiotu] umowy o dofinansowanie projektu realizowanego ze środków małopolskiego programu regionalnego na lata 2014-2020 lub 2021-2027, z przyczyn leżących po jego (ich) stronie. 
2. Oświadczam, że zgodnie z art. 61 ust. 3 pkt 2) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 oraz na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ……………….  [nazwa podmiotu] nie jest wykluczony z możliwości otrzymania dofinansowania.
3. Oświadczam, że na podstawie z art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary Wnioskodawca (i partnerzy jeśli dotyczy) nie ma zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
4. Oświadczam, że …………………… [nazwa podmiotu] nie podlega wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikającemu z nałożonych sankcji w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę tj.:

a) nie jest osobą lub podmiotem, względem którego stosowane są środki sankcyjne,
b) nie jest związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne.

……………………………… [nazwa podmiotu] nie stanowi oraz nie jest powiązany z osobą prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji, który w ponad 50 % jest własnością publiczną lub jest pod kontrolą publiczną.
5. Oświadczam, że ………………….  [nazwa podmiotu] przestrzega przepisów antydyskryminacyjnych, o których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r., praw objętych Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej oraz zapisów Konwencji o Prawach Osób Niepełnosprawnych a moje działania nie powodują nieuprawnionego różnicowania, wykluczania lub ograniczania osób ze względu na jakiekolwiek przesłanki tj. płeć, rasę, pochodzenie etniczne, religię, światopogląd, niepełnosprawność, wiek, orientację seksualną lub tożsamość płciową. 
6. Oświadczam, że ……………………… [nazwa podmiotu] nie jest przedsiębiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu rozporządzenia Komisji (UE) 651/2014 (Dz. Urz. UE 2014 L 187/1) albo w rozumieniu komunikatu Komisji Wytyczne dotyczące pomocy państwa na ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C 249/1) w zależności od tego, która jest właściwa (zgodnie z przepisami o pomocy publicznej). 
7. Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem wyboru projektów w tym z wzorem umowy o dofinansowanie – załącznik 2.
8. ………………………. [nazwa podmiotu] zapoznali się ze Szczegółowym Opisem Priorytetów Programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, w szczególności w zakresie opisu Działania, w ramach którego Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie oraz kryteriów wyboru projektu, a także z Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027 oraz z Regulaminem wyboru projektów i akceptują postanowienia w nich zawarte.
9. Oświadczam, że wyrażam zgodę na upublicznienie informacji o wyborze ……………….. [nazwa podmiotu] na Partnera w projekcie.

Wyrażam/-y wolę aktywnego współdziałania z Liderem w tworzeniu projektu oraz jego późniejszej realizacji i zobowiązuję/-emy się do podpisania umowy partnerskiej dotyczącej współpracy w ramach projektu.
................................................
                         .....................................................................................
miejscowość data
pieczęć podmiotu oraz pieczęć imienna 
i podpis osoby upoważnionej
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