
Załącznik nr 1 do ogłoszenia o otwartym naborze partnera
FORMULARZ OFERTY
w otwartym naborze partnera w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu dofinansowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet XVII Obronność i bezpieczeństwo EFS+, Działanie 17. Edukacja na rzecz obronności i bezpieczeństwa (typ projektu 1, 2), nabór nr FELU.17.04-IZ.00-001/26
I. Informacje o podmiocie
	INFORMACJA O PODMIOCIE

	Nazwa podmiotu
	 

	Forma organizacyjno-prawna
	 

	NIP
	 

	REGON
	 

	Numer KRS / innego właściwego rejestru lub ewidencji
	 

	Adres siedziby (ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość, województwo)
	 

	Adres poczty elektronicznej
	 

	Numer telefonu
	 

	Adres strony internetowej
	 

	Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wiążących w imieniu podmiotu

	Imię i nazwisko
	 

	Stanowisko / funkcja
	 

	Numer telefonu
	 

	Adres poczty elektronicznej
	 

	Osoba do kontaktów roboczych

	Imię i nazwisko
	 

	Numer telefonu
	 

	Adres poczty elektronicznej
	 



II. Informacje podlegające ocenie
	1. Skala doświadczenia szkoleniowego — liczba przeszkolonych uczniów/młodzieży w ostatnich 5 latach (należy podać datę szkolenia, temat szkolenia, liczbę godzin szkolenia oraz liczbę uczestników)
 
 
 
 
 

	2. Doświadczenie w realizacji projektów lub przedsięwzięć o charakterze szkoleniowym (krótki opis i wartość)
 
 
 
 
 

	3. Podmiot jest organizacją społeczeństwa obywatelskiego lub innym podmiotem statutowo zajmującym się obronnością lub bezpieczeństwem posiadających siedzibę, filię, delegaturę lub oddział na obszarze województwa lubelskiego (krótki opis)
 
 
 
 
 

	4. Potencjał kadrowy przewidziany do realizacji projektu (imię i nazwisko lub stanowisko, kwalifikacje, doświadczenie, przewidywana rola w projekcie)
 
 
 
 

	5. Koncepcja współpracy, deklarowany wkład w realizację celu partnerstwa (wiedza i doświadczenie, know-how, zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe) oraz wartość dodana partnerstwa dla projektu
 
 
 
 
 



III. Oświadczenia
W odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym naborze partnera w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu dofinansowanego w ramach naboru nr FELU.17.04-IZ.00-001/26 składam/-y niniejszą ofertę oraz oświadczam/-y, że:
1.   	dane zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą;
2.   	podmiot, który reprezentuję/-emy, nie należy do sektora finansów publicznych i prowadzi działalność zgodną z celami partnerstwa i celami projektu;
3.   	zapoznałem/-am się (zapoznaliśmy się) z treścią ogłoszenia o naborze oraz z dokumentacją naboru nr FELU.17.04-IZ.00-001/26 (w tym Regulaminem wyboru projektów) i akceptuję/-emy ich zapisy;
4.   	wyrażam/-y wolę aktywnego współdziałania z Liderem/Partnerem wiodącym w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie oraz zobowiązuję/-emy się do zawarcia umowy o partnerstwie na warunkach określonych zgodnie z art. 39 ustawy wdrożeniowej;
5.   	podmiot, który reprezentuję/-emy, nie zalega z uiszczaniem podatków ani z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy oraz PFRON;
6.   	podmiot, który reprezentuję/-emy, nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ani środkom sankcyjnym w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę;
7.   	wobec podmiotu, który reprezentuję/-emy, nie wszczęto postępowania restrukturyzacyjnego, układowego ani likwidacyjnego, nie ogłoszono upadłości ani nie zawieszono działalności;
8.   	deklaruję/-emy gotowość wniesienia wkładu w realizację zadań i celu partnerstwa oraz – jeśli będzie wymagany – wkładu własnego, zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach programowych;
9.   	wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie wyłącznie do celów przeprowadzenia procedury naboru partnera, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Załączniki do oferty:
1. ……………………………………………
2. ……………………………………………
3. ……………………………………………
……………………………………………                	……………………………………………
miejscowość, data                                                        podpis osoby upoważnionej
