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FORMULARZ OFERTY 

	Otwarty nabór na wyłonienie Partnera spoza sektora finansów publicznych do wspólnego przygotowania i realizacji projektu stanowiącego  odpowiedź na nabór ogłoszony przez Zarząd Województwa Lubelskiego – Instytucję Zarządzająca Programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027  Departament Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Priorytetu 10. Lepsza edukacja Działanie 10.6 Uczenie się osób dorosłych (typ projektu 1a), nr konkursu FELU.10.06.-IZ.00-002/25



	1. INFORMACJA O PODMIOCIE*

	1. Nazwa podmiotu:

	

	1. Forma organizacyjna:

	1. NIP:

	1. Numer KRS lub innego właściwego rejestru:

	1. Regon:

	1. Adres siedziby

	       6.1 Województwo:

	6.2 Miejscowość:

	6.3 Ulica:

	6.4 Numer domu:

	6.5 Numer lokalu:

	6.6 Kod pocztowy:

	6.7 Adres poczty elektronicznej:

	6.8 Adres strony internetowej:

	7.Osoba/-y uprawniona do reprezentacji ( wypełnić zgodnie z KRS , ewentualnie powielić wiersze):

	7.1 Imię:
	
	

	  7.2 Nazwisko:
	
	

	7.3 Numer telefonu:
	
	

	7.4 Adres poczty elektronicznej:
	
	

	8. Osoba do kontaktów roboczych

	        8.1 Imię:

	        8.2 Nazwisko:

	        8.3 Numer telefonu:

	        8.4 Adres poczty elektronicznej:

	1. KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ PRZY WYBORZE PARTNERA

	0. Kryterium dostępu (TAK/NIE)

	1.
	Zgodność misji/profilu potencjalnego partnera 
z celami partnerstwa
	

	0. Maksymalna liczba punktów: 10

	2.
	Deklarowany wkład potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa - zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne. 

	

	0.  Maksymalna liczba punktów: 10

	3.
	Posiadany potencjał finansowy oraz kadrowo – organizacyjny niezbędny do realizacji projektu, w tym doświadczenie w obszarze zgodnym z rodzajem planowanego wsparcia i w zakresie świadczenia usług doradczo-szkoleniowych dla osób dorosłych (zgodnie z kryteriami określonymi w dokumentacji dla konkursu FELU.10.06-IZ.00-002/25).
	

	0. Maksymalna liczba punktów: 10

	4.
	Propozycja zadań Partnera podczas realizacji projektu  i utrzymanie jego trwałości.
	



				






Oświadczenia

1. Oświadczam/-y, że zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie, podmiot, który reprezentuję/-my:
1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy szczególne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
1. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym, kadrowym i finansowym niezbędnym do prawidłowej realizacji projektu,
1. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłową realizację projektu.
1. Oświadczam/-y, że zapoznałem/-liśmy się z Regulaminem i nie wnoszę/-imy do niego żadnych uwag.
1. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/-my się do podpisania umowy  w terminie i miejscu wskazanym przez Ogłaszającego nabór.
1. Oświadczam/-y, iż nie będą zlecane prace wykonania całości lub części zadań projektowych osobie trzeciej bez zgody Ogłaszającego nabór.
1. Oświadczam/-y, iż jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy nie dają podstaw prawnych do składania roszczeń finansowych wobec Ogłaszającego nabór.
1. Oświadczam/-y, iż podmiot, który reprezentuję/-my nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz 1530 ze zm.) lub wobec których orzeczono zakaz dostępu do środków funduszy europejskich na podstawie odrębnych przepisów:
a)	art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1745),
b)	art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1822)
1. Oświadczam/-y,  iż podmiot , który reprezentuje/-my nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami prawa.


                                                                             Data i podpis osoby/osób upoważnionej/-ych


                             …………………………………
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