Zatgcznik nr 1

OFERTA WSPOtPRACY
W ramach otwartego naboru Partnerow do projektu
w celu wspolnej realizacji projektu nr 1/2023
w ramach Programu: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027,
Priorytetu: 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji

i wigczenia spotecznego

Dziatania FEKP.08.27 Ksztatcenie ogdlne OPPT,

Nr naboru: FEKP.08.27-1Z2.00-027/23

1. Petna nazwa podmiotu
sktadajgcego oferte

2. NIP

3. Doktadny adres, telefon

4. QOsoba upowazniona do

reprezentowania podmiotu
(imie, nazwisko, tel. kontaktowy)

5. Oswiadczam, iz podmiot posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie przygotowania
whnioskéw aplikacyjnych o wartosci przekraczajgcej 600 tys. zt wspotfinansowanych z EFS,
w ramach ustug edukacyjnych np. dziatania 10.2 Ksztatcenie ogdlne i zawodowe RPO Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (lub analogicznych w przypadku innych regionalnych
programdw operacyjnych) zakoriczonego pozytywna oceng instytucji organizujgcej konkurs
w przeciggu 5 ostatnich lat (termin wydania pozytywnej opinii od 01.06.2018 do 01.06.2023 r.)

Informacja o pozyskanym dofinansowaniu® :
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6. Oswiadczam, iz podmiot posiada doswiadczenie w zarzgdzaniu projektami o wartosci przekraczajgce;j
600 tys. zt wspdtfinansowanymi z EFS w ramach ustug edukacyjnych np. dziatania 10.2 Ksztatcenie



9.

ogolne i zawodowe RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (lub analogicznych
w przypadku innych regionalnych programéw operacyjnych) w przeciggu ostatnich 5 lat —
(termin zakoriczenia realizacji tych projektéw od 01.06.2018 do 01.06.2023 r.)

Informacja o doswiadczeniu w zarzadzaniu*:
WNIOSKOOAWEA: .v.vvieeeieicie ettt es e

(wymieni¢ numer dziatania oraz program regionalny)

Oswiadczam, iz prowadzona przeze mnie/mojg firme dziatalnoéé jest zgodna z celami partnerstwa oraz
posiadam doswiadczenie w realizacji projektéw o podobnym charakterze.

Tak Nie

W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruje gotowoé¢ do wspotpracy na etapie
wspolnego opracowania koncepcji projektu oraz zasad zarzadzania projektem oraz wspdtpracy z Gming
Miasto Wtoctawek na etapie wspdlnej realizacji projektu (prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola).

Tak l:l Nie

Oswiadczam, 7e reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z pdzn. zm.).

Tak Nie

10.W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrazam zgodg na upublicznienie propozycji

wspotpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie.

Nie
Tak

11. Doswiadczenie oséb (ekspertéw) wskazanych w ramach oferty w przygotowaniu projektéw
o wartosci przekraczajacej 600 tys. zt wspéifinansowanego z EFS, w ramach ustug edukacyjnych np.
dziatania 10.2 Ksztafcenie ogélne i zawodowe RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020 (lub analogicznych w przypadku innych regionalnych programéw operacyjnych)
zakoriczone pozytywng oceng instytucji organizujacej konkurs w przeciggu 5 ostatnich lat ( termin
wydania pozytywnej opinii od 01.06.2018 do 01.06.2023 r.)

. . Wartos¢
L.p. | Wnioskodawca Tytut projektu nazwa programu

projektu )
regionalnego

Nr dziatania oraz Okres realizacji



12. Doswiadczenie o0séb (ekspertow) ramach oferty w zarzadzaniu projektami
wspotfinansowanymi z EFS o wartosci przekraczajgcej 600 tys. zt. np. dziatania 10.2 Ksztatcenie ogdlne
i zawodowe RPO Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (lub analogicznych
w przypadku innych regionalnych programoéw operacyjnych) w przeciggu ostatnich 5 lat (termin
zakonczenia realizacji tych projektéw od 01.06.2018 do 01.06.2023 r.(tytut projektu, okres realizacji,
program operacyjny / dziatanie / poddziatanie, stanowisko w zarzadzaniu projektem, status realizatora
(beneficjent samodzielny, Partner Wiodacy, Partner, umowa zlecenie, umowa o wykonanie ustug),

wskazanych w

wartos$¢ projektu, status realizacji ( zakonczony i rozliczony).

Okres Stanowisko status status
realizacji w realizatora realizacji
zarzadzaniu | (beneficjent .(zakonczony
projektami samodzielny, ! .
program rozliczonyy).
. ( np. Partner .,
Tytut operacyjny / . . ) Wartosc
L.p. ] ] , kierownik Wiodacy, .
projektu dziatanie / ) projektu
] . projektu, umowa
poddziatanie _
koordynator, zlecenie,
Partner umowa o
Wiodacy wykonanie
itp.) ustug ),
1.
2.
n.

13. Oswiadczenie




Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu oraz w przedfozonych dokumentach (zatacznikach)
sg aktualne na dzien dzisiejszy.

Imie i nazwisko

Notatki Komisji dotyczace oferty i wymaganych zatgcznikow

*Pola mozna powielaé



