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Załącznik nr 2 do Regulaminu naboru   

Formularz ofertowy partnera do wspólnego przygotowania i realizacji projektu 
w ramach Priorytetu 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego Działanie 6.29 Wsparcie wychowania przedszkolnego - ZIT Typ projektu: A. podnoszenie jakości edukacji przedszkolnej B. tworzenie miejsc przedszkolnych  finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, ogłasza otwarty nabór na wyłonienie Partnera zainteresowanego wspólną realizacją projektu w ramach konkursu nr Nabór nr FEMP.06.29-IP.01-031/25
Część 1. ZGŁOSZENIE

1.1. Dane kandydata na partnera.
Nazwa kandydata na partnera:
……………………………………………………………………………………………..
Forma prawna kandydata na partnera:
……………………………………………………………………………………………..
Adres siedziby kandydata na partnera:
……………….......................................................................................................................
tel: …………………………………….
e-mail: …………………………………

NIP: ……………………………………
REGON: ……………………………….
Imię i nazwisko osób upoważnionych  do reprezentowania  kandydata na partnera:
1)………………………………………………..
Imię i nazwisko oraz funkcja osoby upoważnionej do kontaktów:

1)………………………………………………..
e-mail: 

tel: .

Część 2. OFERTA - CZĘŚĆ OPISOWA
2.1. Charakterystyka kandydata na partnera w kontekście realizacji projektu: Proszę opisać znajomość lokalnej społeczności, jej specyfikę oraz potrzeby edukacyjne związane z prowadzeniem zajęć dodatkowych w przedszkolach, ilość prowadzonych Ośrodków Wychowania Przedszkolnego, liczba dzieci objętych wychowaniem przedszkolnym:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
· potencjał kadrowy (należy wykazać kadrę wraz z wykształceniem i doświadczeniem, która będzie zaangażowana w realizację projektu):
	L.P.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe i kwalifikacje
	Wykształcenie
	Dane szkoły, w której zatrudniona jest osoba

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	….
	
	
	
	


· potencjał organizacyjno-techniczny (należy wskazać zasoby lokalowe, sprzęt multimedialny, inny posiadany majątek rzeczowy, który będzie wykorzystywany w ramach realizacji projektu)
……………………………………………………………………………………..……………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………….…….……...
……………………………………………………………………………………………………………………………….…….……...
2.3.  Opis doświadczenia w realizacji projektów o podobnym charakterze w stosunku do planowanego projektu (wykazać doświadczenie w zakresie: przygotowania wniosku o przyznanie dofinansowania, realizacji i rozliczenia projektu oraz w zarządzaniu projektem – w szczególności współfinansowanych  z środków zewnętrznych (w tym: UE); podać liczbę zrealizowanych projektów, liczbę projektów w trakcie realizacji, zakres tematyczny, ich wartość, grupy docelowe i podstawowe działania, wykazać rolę i odpowiedzialność w zarządzaniu projektem beneficjent/lider/partner.
………………………………………………………………………………………………………
Doświadczenie w realizacji projektów o podobnym charakterze.
	Lp.
	Tytuł projektu
	Cel i zakres działań 
	Grupa docelowa
	Obszar realizacji
	Rezultaty
	Wartość projektu/ wkład własny w zł.
	Okres realizacji
	Źródło finansowania

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


2.4. Opis koncepcji udziału w projekcie kandydata na partnera poprzez przedstawienie planowanych działań w projekcie (jakie Ośrodki Wychowania Przedszkolnego partner planuje objąć wsparciem w ramach projektu, ile dzieci, czy planowane jest podnoszenie kwalifikacji nauczycieli itp.): 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Oświadczenia
1. Oświadczamy, że zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie:
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy szczególne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

b) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania projektu,

c) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zobowiązań wynikających z partnerstwa.
Data i podpis osoby upoważnionej

                          …………………………………………
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem i nie wnosimy do niego żadnych uwag.

Data i podpis osoby upoważnionej

                          …………………………………………
3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do przygotowania projektu po rozstrzygnięciu naboru na partnera i podpisania listu intencyjnego (załącznik nr 1 do Regulaminu), a następnie umowy o partnerstwie na rzecz realizacji projektu (załącznik nr 3 do  Regulaminu), w terminie i miejscu wskazanym przez ARMZ S.A. 

Data i podpis osoby upoważnionej

                          …………………………………………

4. Oświadczamy, iż nie będziemy zlecali wykonania całości lub części zadań Partnera osobie trzeciej bez zgody ARMZ S.A.
Data i podpis osoby upoważnionej

                          …………………………………………

5. Oświadczamy, iż jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy o partnerstwie nie dają nam podstaw prawnych do składania roszczeń finansowych wobec ARMZ S.A.
Data i podpis osoby upoważnionej

                          …………………………………………

Na potwierdzenie ww. wymagań do oferty dołączam następujące dokumenty:

1. Aktualny dokument potwierdzający formę prawną i organizacyjną, potwierdzającą status beneficjenta zgodnie z regulaminem konkursu Priorytetu 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego Działanie 6.29 Wsparcie wychowania przedszkolnego - ZIT Typ projektu: A. podnoszenie jakości edukacji przedszkolnej B. tworzenie miejsc przedszkolnych, finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Nabór nr FEMP.06.29-IP.01-031/25;
2. Oświadczenia, iż oferent nie jest podmiotem podlegającym wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie; 

3. Oświadczenie będące załącznikiem nr 5 do regulaminu naboru.

Wszystkie kopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osoby do tego upoważnione.
Data i podpis osoby upoważnionej

                       …………………………………………
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