[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY
Otwarty nabór partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, Priorytet 14 – Rozwój umiejętności dla bezpieczeństwa, Działanie FEPK.14.02 „Cyberbezpieczeństwo w szkołach podstawowych i ponadpodstawowych” (nabór nr FEPK.14.02-IP.01-001/26)
I. INFORMACJA O PODMIOCIE
	Lp.
	Dane podmiotu
	

	1
	Pełna nazwa podmiotu
	

	2
	Forma prawna / organizacyjna
	

	3
	NIP
	

	4
	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	5
	KRS / inny rejestr (jeżeli dotyczy)
	

	6
	Adres siedziby
	

	7
	Adres e-mail i strona internetowa
	

	8
	Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji (imię, nazwisko, podstawa umocowania)
	

	9
	Osoba do kontaktu, telefon, e-mail
	

	10
	Data rozpoczęcia działalności edukacyjnej / działalności 
	


II. OŚWIADCZENIA
W odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym naborze partnera oświadczam/y, że:
1. Zapoznałem/am się / zapoznaliśmy się z ogłoszeniem oraz dokumentacją naboru nr FEPK.14.02-IP.01-001/26 i akceptuję/emy ich postanowienia.
2. Deklaruję/emy wolę aktywnego współdziałania przy przygotowaniu wniosku o dofinansowanie oraz, w przypadku uzyskania dofinansowania, przy realizacji projektu i podpisania umowy partnerskiej.
3. Podmiot, który reprezentuję/reprezentujemy, spełnia wymagania określone w ogłoszeniu i nie należy do kategorii podmiotów wyłączonych wskazanych w dokumentacji naboru.
4. Informacje przedstawione w formularzu oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym.
5. Udział podmiotu w partnerstwie nie będzie polegał wyłącznie na wniesieniu zasobów; podmiot będzie realizował przypisane mu zadania.
6. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia naboru, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych.
III. OPIS OFERTY – DOŚWIADCZENIE I ZGODNOŚĆ Z CELAMI PARTNERSTWA
1. Opis działalności edukacyjnej podmiotu, jej zakresu, okresu działania, najważniejszych osiągnięć oraz grup, na rzecz których prowadzono działania, obszaru oraz terytorium realizowanych działań. 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

2. Doświadczenie ( w roli Beneficjenta Partnera lub podmiotu realizującego zadania merytoryczne) w realizacji działań współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, w tym szkoleń/ warsztatów skierowanych do uczniów i kadry pedagogicznej,  rozwijających kompetencje lub kwalifikacje: 

	Lp.
	Nazwa projektu / szkolenia / działania
	Zakres tematyczny 
	Grupa docelowa 
	Liczba uczestników 
	Obszar realizacji (województwo, powiat, miejscowość)
	Termin realizacji (od–do)

	1.
	 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	



3. Potencjał kadrowy
Proszę wskazać osoby przewidziane do realizacji zadań, ich kwalifikacje, doświadczenie w realizacji i koordynacji działań szkoleniowych oraz przypisane im czynności. Tabelę można powielić:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje / doświadczenie
	Doświadczenie w realizacji i koordynacji działań szkoleniowych (okres, zakres;)
	Zakres zadań

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



IV. INNE INFORMACJE I ZAŁĄCZNIKI
Inne informacje istotne dla oceny oferty: (jeśli dotyczy)
............................................................................................................................................................................................................................................................................
Wykaz załączonych dokumentów:
☐ dokument potwierdzający status prawny i sposób reprezentacji podmiotu (jeżeli wymagany);
☐ oświadczenie dotyczące braku podstaw wykluczenia- załącznik nr 2 
☐ oświadczenie o niezaleganiu z podatkami i składkami – załącznik nr 3 
☐ inne: ........................................................................................................................................


Oświadczam/y gotowość do współpracy przy przygotowaniu dokumentacji niezbędnej do złożenia wniosku oraz – w przypadku uzyskania dofinansowania – do zawarcia i realizacji umowy partnerskiej.
...............................................................                         ................................................................
Miejscowość, data                                                     Podpis osoby/osób uprawnionej






















Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
dotyczące naboru partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, Priorytet 14 – Rozwój umiejętności dla bezpieczeństwa, Działanie FEPK.14.02 „Cyberbezpieczeństwo w szkołach podstawowych i ponadpodstawowych”, nabór nr FEPK.14.02-IP.01-001/26
Dane podmiotu składającego oświadczenie:
Nazwa: ........................................................................................................................................
Adres siedziby: ...........................................................................................................................
NIP / KRS (jeżeli dotyczy): ..........................................................................................................
Ja/My, niżej podpisany/a/i, działając w imieniu wskazanego wyżej podmiotu, oświadczam/y, że podmiot ten:
1. nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
2. nie należy do kategorii podmiotów wyłączonych wskazanych w Regulaminie wyboru projektów dla naboru nr FEPK.14.02-IP.01-001/26, w szczególności do podmiotów, wobec których zastosowanie mają przesłanki wykluczenia wymienione w ogłoszeniu o naborze partnera;
3. nie podlega zakazom ani ograniczeniom, które zgodnie z dokumentacją naboru uniemożliwiałyby udział w projekcie w charakterze partnera;
4. zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Ogłaszającego o każdej zmianie okoliczności mającej wpływ na prawdziwość niniejszego oświadczenia.
Jestem/My jesteśmy świadomy/a/i odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.




.............................................................                 ................................................................
Miejscowość, data                                          Podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji


Załącznik nr 3 
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PODATKAMI I SKŁADKAMI
dotyczące naboru partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, Priorytet 14 – Rozwój umiejętności dla bezpieczeństwa, Działanie FEPK.14.02 „Cyberbezpieczeństwo w szkołach podstawowych i ponadpodstawowych”, nabór nr FEPK.14.02-IP.01-001/26
Dane podmiotu składającego oświadczenie:
Nazwa: ........................................................................................................................................
Adres siedziby: ...........................................................................................................................
NIP / KRS (jeżeli dotyczy): ..........................................................................................................
Ja/My, niżej podpisany/a/i, działając w imieniu wskazanego wyżej podmiotu, oświadczam/y, że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia podmiot:
1. nie zalega z opłacaniem należnych podatków i opłat;
2. nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne ani składek na ubezpieczenie zdrowotne.
Zobowiązuję/my się, na wezwanie Ogłaszającego, przedstawić dokumenty potwierdzające powyższe informacje, jeżeli będzie to niezbędne do weryfikacji oferty.
Jestem/My jesteśmy świadomy/a/i odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.







.............................................................                 ................................................................
Miejscowość, data                                           Podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji

