3 y 5 . ul.Wyspianskiego 15, 65-036 Zielona Gora
LubusRie Wojewddzki Urzad Pracy tel. +48/68 456 56 10, fax +48/68 327 01 11
‘ w Zielonej Goérze wup@wup.zgora.pl, www.wup.zgora.pl,
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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o otwartym naborze partnera/partneréw w celu wspolnego
przygotowania i realizacji projektu

FORMULARZ OFERTY

Prosze o zaznaczenie, ktérego subregionu dotyczy oferta:

SUBREGION ZIELONOGORSKI |:| SUBREGION GORZOWSKI |:|

. INFORMACJE O PODMIOCIE

Nazwa podmiotu

Forma organizacyjna

NIP

Numer KRS (o ile dotyczy)

REGON

2 (e B S e

nr ewid. w Rejestrze Instytucji
Szkoleniowych (o ile dotyczy)

7. Adres rejestrowy siedziby podmiotu

8 Adres siedziby podmiotu
) w wojewoédztwie lubuskim

), Adres do korespondenc;ji

10. | Adres ePUAP (o ile dotyczy)

11. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Osoba/osoby uprawnione do
reprezentowania podmiotu

12. | Imie i nazwisko:
Funkcja/stanowisko:
Nr telefonu:

E-mail:

Osoba do kontaktow roboczych

13 Imie i nazwisko:

" | Funkcja/stanowisko:
Nr telefonu:

E-mail:
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Il KRYTERIA MERYTORYCZNE WYBORU PARTNERA

Zgodnos¢ dziatan kandydata na partnera z celami partnerstwa.

Nalezy opisac, na ile dziatania prowadzone przez kandydata na partnera sg zgodne z dziataniami
planowanymi do realizacji przez partnera w planowanym do realizacji projekcie.

Opis nie powinien przekroczy¢ 1 strona A4, czcionka Arial, rozm. 12, odstepy 1,15.

Deklarowany potencjat kadrowo-techniczny kandydata na partnera

Nalezy opisac posiadany przez kandydata na partnera potencjat kadrowy jak i zaplecze techniczne, ktérym
dysponuje kandydat na partnera i ktory wniesienie do projektu.

Opis nie powinien przekroczy¢ 1 strona A4, czcionka Arial, rozm. 12, odstepy 1,15.

Doswiadczenie kandydata na partnera w realizacji projektéw o podobnym charakterze.

Nalezy opisa¢ doswiadczenie kandydata na partnera w realizacji dziatari o podobnym charakterze do tych
planowanych do realizacji w projekcie.

Opis nie powinien przekroczy¢ 1 strona A4, czcionka Arial, rozm. 12, odstepy 1,15.

Koncepcja realizacji zadan partnera.
Nalezy opisac, zatozenia dot. zasad realizacji zadan partnera w projekcie.

Opis nie powinien przekroczy¢ 1 strona A4, czcionka Arial, rozm. 12, odstepy 1,15.

Budzet.

Nalezy wskazac wysokoSc¢ szacowanego przez partnera budzetu oraz uzasadnic konieczno$c poniesienia
poszczegdlnych wydatkow. Nalezy zadeklarowac wysokoS$¢ mozliwego do wniesienia wktadu wtasnego.

Zgodnie z ponizszg tabelg




ul.Wyspianskiego 15, 65-036 Zielona Gora

LubusRie («4 Wojewddzki Urzad Pracy tel. +48/68 456 56 10, fax +48/68 327 01 11
= - w Zielonej Gorze wup@wup.zgora.pl, www.wup.zgora.pl,
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Lp. | Kategoria kosztu | ilos¢ jednostek | Cena jednostkowa tacznie Uzasadnienie koniecznosci poniesienia wydatku oraz jego wysokosci
1
2
3
SUMA

str. 3




. o . ul.Wyspianskiego 15, 65-036 Zielona Goéra
LubusRie ((‘4- Wojewddzki Urzad Pracy tel. +48/68 456 56 10, fax +48/68 327 01 11
URZAD PRACY

w Zielonej Goérze wup@wup.zgora.pl, www.wup.zgora.pl,
adres skrytki ePUAP: /IWUPZG/SkrytkaESP

I"l. Oswiadczenia

Nalezy zaznaczyc wtasciwg odpowiedz:

TAK | NIE

1. | Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w Szczegétowym Opisie
Priorytetéw Programu FEWL 2021-2027, typ ogdlny i szczegétowy
beneficjenta.

2. | Oswiadczam, ze szkolenia bedg realizowane wytgcznie przez instytucje
posiadajgcg aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewddzki Urzgd Pracy wiasciwy ze wzgledu na
siedzibe podmiotu.

3. | Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki realizacji zadan partnera
okreslone w Ogfoszeniu o otwartym naborze Partnera/Partneréw w celu
wspdlnego przygotowania i realizacji projektu.

4. | Oswiadczam, ze nie posiadam zalegto$ci w zaptacie zobowigzan
podatkowych wobec Urzedu Skarbowego oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne wzgledem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub innych
naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

5. | Oswiadczam, ze w zwigzku z zalegtosciami w zaptacie zobowigzan
podatkowych wobec Urzedu Skarbowego oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne wzgledem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych
naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami udzielono mi ulgi w sptacie
zobowigzah w postaci umorzenia naleznosci, odroczenia ptatnosci,
roztozenia na raty wymagalnych naleznosci, wstrzymania wykonalnosci
decyzji wtasciwego organu*

* odpowiedzi udzielajg tylko podmioty, ktére zaznaczyty odpowiedz ,NIE” w
o$wiadczeniu nr 4.
6. | Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z mozliwo$ci ubiegania sie

o dofinansowanie na podstawie odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci na
podstawie:

i. art. 207 ust. 4 w zw. z art. 210 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku
o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 ze
zm.);

ii. art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity Dz. U.
z 2021 r. poz. 1745);

iii. art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku
0 odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 659);

iv. art. 51 Rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku z
pozn. zm. dotyczace srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE. L 2014 Nr 229,
str. 1).

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
tj. Dz.U. 2 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.) oswiadczam, ze wszystkie zawarte w ofercie
i zatgcznikach do niej informacje, sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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Miejscowos¢ i data

podpis osoby upowaznionej




