
Załącznik  

 

OFERTA WSPÓŁPRACY 

w ramach otwartego naboru Partnera do projektu  

w ramach Działania 10.1 Rynek pracy, kształcenie i aktywne społeczeństwo 

wspierające transformację gospodarki (cs 6.i) 

 – Typy projektów: Programy rozwojowe na rzecz rozwoju lokalnego  

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027  

w ramach Funduszu Sprawiedliwej Transformacji 

 
 

1.   Pełna nazwa podmiotu 

składającego ofertę 

 

 

2.  KRS / REGON / NIP 
 

 
3.   Dokładny adres, telefon, 

email 

 

4.   Osoba upoważniona do 

reprezentowania podmiotu 

(imię, nazwisko, tel. kontaktowy, 

email) 

 

 

5. Oświadczam, iż podmiot posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie w realizacji projektów 

zbieżnych z celami partnerstwa.  

Wykaz realizowanych prac/zamówień/projektów. 

 
L.p. Nazwa  Charakterystyka (np. 

grupa docelowa, rodzaj 
działań) 

Rezultaty, 
produkty 

Wartość 
projektu / 
zamówienia 
/ prac 

Projekt 
dofinansowany ze 
środków UE / 
zagranicznych 
/krajowych 
(tak/nie) 

1.       

2.       

3.       

 
6. Oświadczam, iż podmiot posiada doświadczenie w zarządzaniu projektami dot. 

programów rozwojowych dla dorosłych – tzw. szkoły liderów – współfinansowanymi ze 

środków międzynarodowych lub krajowych w ostatnich 5 latach. 

 
Informacja o doświadczeniu w zarządzaniu1:  

Wnioskodawca: ………………………………………………………………..  

 
1 Pola można powielać 



Tytuł projektu: ………………………………………………………………….  

Wartość projektu: .…………………………………………………………… 

 
 

7. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu deklaruję gotowość do współpracy 

na etapie wspólnego opracowania koncepcji projektu oraz zasad zarządzania projektem 

oraz współpracy z Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Koninie na etapie wspólnej 

realizacji projektu (prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola). 

 
Tak Nie 

 

8. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie podlega wykluczeniu na 

podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 

2023 r. poz. 1270 z późn. zm.) (prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola). 

 

Tak Nie 

 

9. W imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu wyrażam zgodę na upublicznienie 

propozycji współpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie (prosimy o 

zaznaczenie odpowiedniego pola). 

 
Tak Nie 
 
 
 

10. Doświadczenie delegowanych do współpracy ekspertów (minimum 1 osoba)  

w zarządzaniu projektami dot. programów rozwojowych dla dorosłych – tzw. szkoły liderów 

– w przeciągu ostatnich 5 lat 

(nazwa Projektu, okres realizacji, program/źródło finansowania, status realizatora (np. beneficjent 

samodzielny, Lider Partnerstwa, Partner finansowy), grupa docelowa, krótka charakterystyka 

prowadzonych działań, wartość Projektu, status realizacji (planowany, w trakcie realizacji, zakończony, 

rozliczony)). 

 
 

 
1. 

 

2.  

 
 

11. Doświadczenie delegowanych do współpracy ekspertów (minimum 1 osoba)  
w świadczeniu usług merytorycznych w projektach z zakresu programów rozwojowych dla 
dorosłych – tzw. szkoły liderów – w przeciągu ostatnich 5 lat 

 

L.p. Tytuł projektu 
Nazwa programu  Opis realizowanej 

usługi merytorycznej 
Okres realizacji 

1.     

2.     

…     

n.     

 
 

 



 

 

12. Deklarowany wkład kandydata na partnera w realizację projektu – opis działań 
planowanych do zrealizowania przez kandydata na partnera (w zakresie zarządzania 
projektem i realizacji zadań merytorycznych wskazanych w ogłoszeniu pkt II lit. a)-c)) 

……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………..  
 
13. Pozostałe oświadczenia (należy zaznaczyć odpowiednie pole) 

 

Oświadczam,  że  dane  zawarte  w  niniejszym  formularzu  oraz  w  przedłożonych  
dokumentach  (załącznikach) są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy odpowiedzialności 
karnej za podanie fałszywych danych. 

Tak       Nie  

 

Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy 
Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych 
odrębnymi przepisami. 

Tak       Nie  

 

Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania na 
podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 
zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 507)  

Tak       Nie 

 

Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie jest podmiotem powiązanym z Partnerem 
wiodącym w rozumieniu Załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 
czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w 
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z dnia 26.06.2014 r., str. 1, z późn. 
zm.). 

Tak      Nie 

 

Wyrażam zgodę na danych przetwarzanie osobowych zawartych w ofercie wyłącznie do celów 
przeprowadzenia procedury konkursu na wybór partnera zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1781) oraz Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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). 

 
 

Tak       Nie  

 

 

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

  Miejsce, data, czytelny podpis osoby upoważnionej  
lub podpis opatrzony pieczęcią imienną 

 


