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FORMULARZ OFERTY

	Dane podmiotu składającego ofertę
	

	Dane osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
	

	Dane kontaktowe w zakresie współpracy
	



W odpowiedzi na ogłoszony otwarty nabór partnera w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach naboru konkurencyjnego nr FERS.01.06-IP.05-001/24 ogłoszonego przez Ministerstwo Edukacji Narodowej pn. Kompleksowe wsparcie poradni psychologiczno-pedagogicznych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
Priorytet 1: Umiejętności, Działanie 01.06: Edukacja włączająca, składam ofertę udziału w planowanym projekcie w roli Partnera, jednocześnie oświadczam, że:
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1. Podmiot, który reprezentuję posiada osobowość prawną i nie jest w likwidacji.
2. Podmiot, który reprezentuję 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.
3. Działalność podmiotu, który reprezentuję prowadzona jest w obszarze wsparcia międzysektorowego
4. Podmiot, który reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.
5. Żadna z osób reprezentujących podmiot, nie była prawomocnie skazana za przestępstwa określone w art. 229 lub art. 230a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).
6. Podmiot, który reprezentuję prowadzi działania zgodne z celami partnerstwa.
7. Podmiot, który reprezentuję posiada doświadczenie w rozliczaniu co najmniej jednego projektu unijnego o charakterze edukacyjnym/dydaktycznym.
8. Zapoznałem/am się z ogłoszeniem o naborze na Partnera akceptuję jego zapisy.

9. Zapoznałem/am się z Regulaminem wyboru projektów w ramach Działania 01.06 Edukacja włączająca, Priorytet 1: Umiejętności, Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (konkurs nr FERS.01.06-IP.05-001/24) i akceptuję jego zapisy.
10. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich typach działań w ramach projektu, tj. konkursie grantowym, szkoleniach i dodatkowym wsparciu dla Poradni.
11. Deklaruję wniesienie unikalnej wiedzy, infrastruktury lub know-how istotnych dla realizacji celu projektu.
12. Oświadczam, że przystąpię do podpisania porozumienia o współpracy przed złożeniem wniosku 
o dofinansowanie, a docelowo umowy partnerskiej i tym samym wyrażam wolę aktywnego udziału w tworzeniu koncepcji projektu.
13. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w ramach projektu nie można finansować wydatków inwestycyjnych, w szczególności dotyczących zakupu środków trwałych, sprzętu, wyposażenia, wartości niematerialnych i prawnych oraz innych elementów majątku trwałego lub obrotowego, które prowadziłyby do podwyższenia aktywów lub trwałego zwiększenia wartości przedsiębiorstwa. Dopuszczalne są wyłącznie wydatki o charakterze bieżącym, niezbędne do realizacji zadań merytorycznych w projekcie, które nie skutkują uzyskaniem korzyści ekonomicznej stanowiącej pomoc publiczną.

W celu dokonania oceny oferty, zgodnie z Kryteriami merytorycznymi wyboru partnera określonymi 
w punkcie VII. ogłoszenia o naborze, przedstawiam/y poniżej odpowiedzi na wymagane pytania:
	1. Posiadane zasoby ludzkie (kadrowe) niezbędne do realizacji projektu – max. 2000 znaków 
(ocena w skali 0-5)

	Odpowiedź:


	2. Podmiot aplikujący posiada wiedzę i doświadczenie wynikające z działalności w obszarze działań w zakresie edukacji włączającej - max. 2000 znaków (ocena w skali 0-5)

	Odpowiedź:


	3. [bookmark: _Hlk217894725]Zakres proponowanych działań w ramach wspólnego przygotowania i realizacji projektu 
w tym relacja efekt do kosztu (ocena działań merytorycznych w kontekście zaproponowanego budżetu) - max. 4000 znaków (ocena w skali 0-5)

	Odpowiedź:





	

……………………………………………
	
……………………………………………

	Miejscowość, data

	Podpis osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania podmiotu
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