
 

1 

 

Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o otwartym naborze Partnera  
do wspólnego przygotowania i realizacji projektu 

 

FORMULARZ OFERTY 

w ramach otwartego naboru Partnera do przygotowania i wspólnej realizacji projektu 

 

DANE PARTNERA 

Nazwa podmiotu:   

Forma prawna podmiotu:   

KRS:  

NIP:   

REGON:   

Adres siedziby:  

Ulica:  

Nr budynku:  

Nr lokalu:  

Kod pocztowy:   

Miejscowość:  

Telefon:  

Fax:  

Adres e-mail:  

Adres strony www  

Roczne obroty podmiotu za ostatni 
zamknięty rok obrotowy:  

Osoba uprawniona do podejmowania 
decyzji wiążących w imieniu kandydata 
na Partnera (podpisująca/e wniosek i 

umowę partnerską): 

(zgodnie z wpisem do właściwego rejestru partnera lub 
pełnomocnictwem. Jeżeli do reprezentowania partnera konieczny jest 

podpis więcej niż jednej osoby, to wszystkie osoby uprawnione do 
reprezentacji partnera powinny być wykazane. Jeśli osoba podpisująca 
ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo należy 

dołączyć do oferty). 
 

Osoba 1 

Imię 
…………………………………………………………………………..……… 
Nazwisko 
………………………………………………………….………………………. 
Stanowisko/Funkcja 
………………………………………………………………………………….. 

Osoba 2  
 

Imię 
…………………………………………………………………………..……… 
Nazwisko 
………………………………………………………….………………………. 
Stanowisko/Funkcja 
………………………………………………………………………………….. 

Osoba do kontaktów roboczych w 
sprawach projektu:  

Telefon:  

Fax:  

E-mail:  
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KRYTERIA  

1. Kandydat na Partnera jest organizacją pozarządową lub innym podmiotem wskazanym w art. 3 
ust. 3 Ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 
roku, która/y posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w działalności na rzecz dzieci  
i młodzieży na polu włączenia społecznego lub wspierania rozwoju lub wyrównywania szans 
lub aktywizacji społecznej, zdobyte na obszarze realizacji projektu lub jego bliskiego 
sąsiedztwa rozumianego jako gmina lub powiat sąsiadująca/y z obszarem realizacji projektu.  

Opis 3-letniego doświadczenia w działalności na rzecz dzieci i młodzieży na polu włączenia 
społecznego lub wspierania rozwoju lub wyrównywania szans, zdobyte na obszarze realizacji projektu 
lub jego bliskiego sąsiedztwa rozumianego jako gmina lub powiat sąsiadująca/-y z obszarem realizacji 
projektu oraz dokumenty potwierdzające status i doświadczenie (należy załączyć: aktualny odpis 
z Krajowego Rejestru Sądowego lub z innego rejestru właściwego dla podmiotu, statut oraz skany 

dokumentów potwierdzających ww. doświadczenie). 

(kryterium obligatoryjne w przypadku podmiotu wymienionego w pkt. III ust. 1) ogłoszenia o naborze) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Kandydat na Partnera posiada doświadczenie na polu włączenia społecznego lub wspierania 
rozwoju  lub wyrównywania szans, w tym realizacji organizacji wsparcia, koordynacji  
i współpracy przy realizacji działań w zakresie aktywizacji społecznej, działań edukacyjnych  
i rozwojowych osób/rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym. 

(Proszę opisać doświadczenie w w/w obszarze) 

(kryterium obligatoryjne w przypadku podmiotu wymienionego w pkt. III ust. 2) ogłoszenia o naborze) 
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3. Informacja na temat potencjału partnera 

Potencjał 
kadrowy 

Prosimy wykazać osoby możliwe do zaangażowania w ramach realizacji zadania,  
(w tym do zarządzania oraz osoby bezpośrednio realizujące wsparcie dla rodzin, np. 
instruktorzy, psycholog, coach itd.) wykształcenie i posiadane doświadczenie  
w odniesieniu do wymogów modelu „Wygrana rodzina”. 

(kryterium obligatoryjne) 

 

Potencjał 
techniczny 

Prosimy wskazać i opisać posiadane zasoby techniczne wykorzystane do realizacji w 
ramach projektu, (w  tym pomieszczenia lub sprzęt będący w ich dyspozycji jak: biuro 
projektu, sale, w których planowana jest realizacja zadań, itp.) 

(kryterium obligatoryjne) 

 

Potencjał 
organizacyjny 

Prosimy wskazać posiadane regulaminy, procedury i strategie. 

(kryterium obligatoryjne) 

 

Potencjał 
finansowy 

Prosimy wskazać główne źródła finansowania działalności. 

(kryterium obligatoryjne) 

 

4. Kandydat na Partnera nie jest podmiotem wykluczonym z możliwości otrzymania 
dofinansowania na podstawie przepisów odrębnych1 (dofinansowanie oznacza finansowanie UE 
lub współfinansowanie krajowe z budżetu państwa, przyznane na podstawie umowy o dofinansowanie 
projektu albo decyzji o dofinansowaniu projektu, lub ze środków funduszy celowych, o ile tak stanowi 
umowa o dofinansowanie projektu albo decyzja o dofinansowaniu projektu). 

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie jest wykluczony z możliwości otrzymania 

dofinansowania na podstawie przepisów odrębnych. 

                          Data                                                                                    Podpis  

__________________________                        ______________________________________  

 

 
1   Partnerem projektu nie może być podmiot, który podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o 
dofinansowanie na podstawie odrębnych przepisów, w szczególności na podstawie: 
a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; 
b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy 
cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 
c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny 
zabronione pod groźbą kary; 
d) art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku z późn. zm. dotyczące środków 
ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.  
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5. Kandydat na Partnera wniesie do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne 
odpowiednie do celu partnerstwa i będzie uczestniczył w przygotowaniu wspólnego projektu. 

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot wniesie do projektu zasoby ludzkie, 

organizacyjne, techniczne odpowiednie do celu partnerstwa i będzie uczestniczył w przygotowaniu 

wspólnego projektu.   

                           Data                                                                                     Podpis  

__________________________                               ______________________________________ 

 

W odpowiedzi na ogłoszony otwarty nabór partnera, w celu przygotowania i wspólnej realizacji 

projektu dofinansowanego w ramach naboru: Skalowanie innowacji społecznej pn. „Wygrana 

rodzina” Priorytet V Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego „Innowacje 

społeczne (innowacyjne działania społeczne)” Konkurs nr FERS.05.01-IZ.00-002/24, składam/y 

niniejszą ofertę na wspólne opracowanie, aplikowanie o dofinansowanie oraz realizację projektu 

oraz oświadczam/y, że: 

- Zapoznałem(am)/liśmy się z niniejszym ogłoszeniem i akceptuję/emy jego warunki; 

- Wyrażam zgodę po dokonaniu wyboru na partnera do przygotowania projektu w ramach konkursu na 

skalowanie innowacji społecznej pn. „Wygrana rodzina” oraz deklaruję współpracę z Beneficjentem – 

Gminą Zawiercie / Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Zawierciu przy przygotowaniu wniosku 

o dofinansowanie, a po uzyskaniu dofinansowania do wspólnego udziału w realizacji projektu na 

każdym etapie; 

- Wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości informacji o wybraniu reprezentowanego 

przeze mnie podmiotu do pełnienia funkcji Partnera na stronie internetowej w MOPS Zawierciu; 

- Podmiot, który reprezentuję nie zalega z uiszczeniem należności na rzecz podmiotów 

publicznoprawnych (w tym wobec; Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w zakresie opłacania składek 

na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Funduszu Pracy; Urzędu Skarbowego w zakresie opłacania 

podatków; Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności 

wymaganych odrębnymi przepisami); 

- Zapoznałem się z regulaminem konkursu nr FERS.05.01-IZ.00-002/24 oraz innymi dokumentami 
dotyczącymi w/w konkursu zamieszczonymi na stronie internetowej Portal Funduszy Europejskich. 
zakładka nabory: Konkurs na skalowanie innowacji społecznej pn. „Wygrana rodzina”, Fundusze 
Europejskie dla Rozwoju Społecznego. 
 

- Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie, w tym wykluczeniu, o którym mowa  

w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; 

- Zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia przez partnera w ramach 

projektu nie są i nie będą współfinansowane z innych wspólnotowych instrumentów finansowych,  

w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej; 

- Deklaruję dyspozycyjność zespołu projektowego przez pełen okres realizacji projektu, a w przypadku 

konieczności prowadzenia działań związanych z rozliczeniem projektu – również po okresie jego 

realizacji, do zakończenia ww. działań; 

- Nie zachodzi sprzeczność pomiędzy zapisami złożonej oferty a wymogami Karty Praw Podstawowych 

Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r.; 

- Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wyłącznie w celu 

przeprowadzenia naboru partnera, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
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2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich  danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych;   Dz. Urz. UE L 119/1); 

- Nie zachodzi sprzeczność pomiędzy zapisami złożonej oferty a wymogami Konwencji o Prawach 

Osób Niepełnosprawnych, sporządzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. 

poz. 1169, z późn. zm.); 

- Dane zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. 

 

 

______________________________ 
              

_____________________________________ 
                       Data Podpis 

  

 

 


