Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia o otwartym naborze partnera do wspdlnego przygotowania i realizacji projektu dofinansowanego w
ramach konkursu: Rozwdj kwalifikacji i kompetencji oséb dorostych, nr naboru: FERS.01.05-1P.08-008/23

FORMULARZ OFERTY

INFORMACIA O PODMIOCIE

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu

2. Forma organizacyjna

3. NIP

4. Numer KRS lub innego wiasciwego rejestru

5. Regon

6. Adres siedziby

6.1. Wojewddztwo

6.2. Miejscowosc

6.3. Ulica

6.4. Numer domu

6.5. Numer lokalu

6.6. Kod pocztowy

6.7. Adres poczty elektronicznej

7. Osoba uprawniona do reprezentacji

7.1. Imie

7.2. Nazwisko

8. Osoba do kontaktéw roboczych

8.1. Imie

8.2. Nazwisko

8.3. Numer telefonu

8.4. Adres poczty elektronicznej




Fundusze Europejskie

dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Il. KRYTERIA OCENY PARTNERA Prosze uzupetnic tabele w rubryce ,Opis”

Proponowany rodzaj i zakres
merytoryczny dziatan w
projekcie

merytorycznych w projekcie.

Maksyma- | Przyznana
L.p. Kryterium oceny Opis na liczba liczba
punktéw | punktéw

1. Okres prowadzenia Prosze zaznaczy¢ jeden z ponizszych wariantow: 30

dziatalnosci w zakresie a) do 3 lat wiacznie — 0 pkt

zgodnym z celami

partnerstwa w okresie b) powyzej 3 do 10 lat wigcznie — 10 pkt

przed terminem skfadania c) powyzej 10 do 15 lat wtgcznie — 20 pkt

ofert d) powyzej 15 lat — 30 pkt
2. Doswiadczenie w realizacji Prosze“za.znaczyc'jeden z ponizszych wariantow: 30

dziatan z zakresu wspierania a) ponizej 3 lat — 0 pkt

pracodawcéw/pracownikéw b) od 3 do 5 lat wigcznie — 10 pkt

w zakresie podnoszenia | €) powyzej 5 do 10 lat wigcznie — 20 pkt

kompetencji oraz | d) powyzej 11 — 30 pkt

doswiadczenie w realizacji | Prosze opisa¢ dos$wiadczenia podajgc m.in. tytut

projektow projektu, rola w projekcie, zrédto dofinansowania.

wspotfinansowanych ze

srodkéw Unii Europejskiej

lub innych srodkéw

publicznych, realizowanych

samodzielnie jako

beneficjent (wnioskodawca)

lub jako partner
3. Oferowany odpowiedni Prosze wskazac¢ (wielokrotny wyboér): 15

wktad partnera niezbedny a) know-how (max 5 pkt)

do realizacji w projekcie i b) potencjatu ludzkiego (max 5 pkt)

przygotowania wniosku c) zasobdw organizacyjnych (max 5 pkt)

Prosze opisaé oferowany wktad w realizacje projektu.

4. Prosze opisa¢ proponowany rodzaj i zakres dziatan 20




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

OSWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogtoszony nabdr partnera spoza sektora finanséw publicznych, celem wspdlnego przygotowania i realizacji projektu
dofinansowanego w ramach naboru: Rozwdj kwalifikacji i kompetencji oséb dorostych, nr naboru: FERS.01.05-1P.08-008/23, Fundusze

Europejs
wyzszym

kie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS), Priorytet 1 Umiejetnosci, Dziatanie 01.05 Umiejetnosci w szkolnictwie

sktadam/y niniejszg oferte na wspdlne przygotowanie oraz realizacje projektu oraz o$wiadczam/y, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

zapoznatem(-am)/-lismy sie z regulaminem konkursu FERS.01.05-1P.08-008/23 i akceptuje/emy jego zapisy,
wyrazam/-y wole aktywnego wspétdziatania z Liderem w przygotowaniu i realizacji projektu
i zobowigzuje/-emy sie do podpisania listu intencyjnego (umowy partnerskiej) dotyczgcego wspotpracy w ramach projektu,

wyrazam/-y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wytgcznie do celéw przeprowadzenia procedury
konkursu na wybor partnera zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)

podmiot ktéry/e reprezentuje/-emy spetniajg kryteria dostepu opisane w pkt. Ill ,Kryteria wyboru partnera” ogtoszenia o
otwartym naborze partnera.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym zgtoszeniu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje prowadzi dziatalnos¢ zgodng z zakresem i celami partnerstwa. Oswiadczam, ze
reprezentowana przeze mnie organizacja jest podmiotem zrzeszajagcym pracodawcow z obszaru lub branz okreslonych w
Krajowej Inteligentnej Specjalizacji (KIS) lub Regionalnych Inteligentnych Specjalizacjach Wojewddztwa Podkarpackiego (RIS
WP).

Oswiadczam, ze instytucja, ktdrg reprezentuje nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne,
Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi
przepisami.

Oswiadczam, ze instytucja, ktorg reprezentuje nie zalega z optacaniem podatkéw i optat.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie jest wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania na podstawie
przepisow odrebnych.

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest gotowy do wniesienia wktadu wtasnego zgodnie z zasadami okreslonymi w
dokumentach programowych.

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie jest podmiotem powigzanym z Wnioskodawcg w rozumieniu Zatgcznika | do
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014 r.).

Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia przez Partnera w ramach projektu
nie sg i nie bedg wspdtfinansowane z innych wspdlnotowych instrumentéw finansowych, w tym z innych funduszy
strukturalnych Unii Europejskie;j.

Jednoczesénie wyrazam zgode na udostepnienie informacji o wyborze podmiotu, ktdry reprezentuje — w przypadku zaproszenia do
negocjacji i/lub wyboru do petnienia funkcji Partnera.

Data, pieczed i podpis/ -y
osoby/oséb uprawnionej/-ych
do reprezentowania podmiotu



