Zatgcznik nr 1 do Regulaminu konkursu na wybor Partnera bgdz Konsorcjum

piecze¢ Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Konkurs na wybér Partnera badz konsorcjum w celu przygotowania i wspdlnej realizacji projektu
realizowanego w ramach osi Priorytetowej: 10 Innowacyjna edukacja Dziatanie 10.4 Edukacja
dorostych Poddziatanie 10.4.1 Edukacja dorostych w zakresie kompetencji cyfrowych i jezykéw
obcych Typ projektu Szkolenia i kursy dla oséb dorostych, ktére z wiasnej inicjatywy sa
zainteresowane nabyciem, uzupetnieniem lub podwyiszeniem kwalifikacji z zakresu jezykow
obcych, konczace sie certyfikatem (nadaniem kwalifikacji) potwierdzajagcym zdobycie przez
uczestnikdw okreslonego poziomu biegtosci jezykowej (zgodnie z Europejskim Systemem Opisu
Ksztatcenia Jezykowego).

OFERENT:

Nazwa

Forma organizacyjna

Data rejestracji podmiotu

KRS/NIP

REGON

Adres oferenta

Osoba do
kontaktu/telefon/adres e-mail

Osoba uprawniona do
reprezentacji (imie,
nazwisko, funkcja)




1. W odpowiedzi na ogtoszony przez Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie konkurs na wybor Partnera badz
Konsorcjum w celu przygotowania i wspdlnej realizacji projektu realizowanego w ramach Osi
Priorytetowej 10 Dziatania 10.4 Poddziatania 10.4.1 Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, sktadam/y oferte udziatu w planowanym
projekcie oraz oswiadczam/y, ze:

a)

b)
c)

d)

f)

g)

Zapoznatem(-am)/liSmy sie z Regulaminem Konkursu, akceptuje/my jego zapisy i nie wnosze/imy
uwag do jego tresci,

Wyrazam/y wole aktywnego udziatu w opracowywaniu i realizacji projektu,

Przystapie/my do negocjacji i podpisania umowy partnerskiej po zakonczeniu procedury
konkursowej - najpdéiniej po wyborze projektu do dofinansowania, ale przed ztozeniem
dokumentacji niezbednej do podpisania umowy z Instytucjg Organizujgcg Konkurs,

Posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek ich posiadania - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

nie podlegam/y wykluczeniu o ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie:

art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z
pozn. zm.),

art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r, o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z
2012 r. poz. 769),

art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541 z pdin. zm.),

wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.) wytgcznie do
celéw przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybor Partnera bgdZ Konsorcjum oraz
realizacji celéw partnerstwa,

udostepnie/my Liderowi projektu — Samorzadowi Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
reprezentowanemu przez Departament Edukacji i Ksztatcenia Ustawicznego - dane merytoryczne i
finansowe, w zakresie niezbednym do prawidtowego przygotowania wniosku o dofinansowanie
projektu ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Opis zgodnosci dziatania potencjalnego Partnera bgdz Konsorcjum z celami partnerstwa:

Opis posiadanego doswiadczenia Partnera badz Konsorcjum zgodnego z celami partnerstwa

Opis gtdwnych dziatan w ramach oferowanego zakresu wspdtpracy w trakcie przygotowywania
projektu oraz na etapie realizacji projektu.



2. Doswiadczenie w realizacji projektow wspoétfinansowanych z funduszy europejskich o podobnym
charakterze w okresie 10 lat przed uptywem terminu sktadania ofert .

Lp. Nazwa projektu Termin realizacji od dd/mm/rr do dd/mm/rr Rodzaj projektu, Dokument
(w okresie 10 lat przed uptywem terminu miejsce potwierdzajgcy
sktadania ofert) realizacje projektu
1.
2.
3. Wykaz dotychczasowego doswiadczenia w $wiadczeniu ustug szkoleniowych w zakresie kwalifikacji
jezykowych.
Lp. Imie i nazwisko Dokument potwierdzajagcy minimum 10 letnie doswiadczenie zawodowe w
prowadzeniu zajec z zakresu kompetencji jezykowych z osobami dorostymi.
1.
2.
4, Wykaz miejsc, gdzie bedg odbywaty sie szkolenia jezykowe w 19 powiatach ziemskich oraz 4

powiatach grodzkich.
Nazwa:

Ulica:

Miejscowos¢:

Kod Pocztowy:
Powiat:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

5. Wykaz doswiadczenia w realizacji szkolen dla oséb dorostych w zakresie kwalifikacji jezykowych

Lp. Nazwa szkolenia
(ostatnie 10 lat)

Liczba godzin Termin realizacji (od | Dokument
przeprowadzonych szkolen Liczba —do) potwierdzajacy

uczestnikow realizacje szkolenia




miejscowos¢, data pieczec¢ imienna i czytelny podpis osoby upowaznionej

Zataczniki do Oferty:

1.

W?zdr oswiadczenia o niezaleganiu z ptatnosciami na rzecz podmiotdw publicznych i prywatnych
(zatacznik nr 2).

Wzdr deklaracji wspotpracy z Beneficjentem w trakcie przygotowania projektu i na etapie realizacji
(zatgcznik nr 3).

Wzdér oswiadczenia dot. posiadania doswiadczenie w realizacji szkolen skierowanych do oséb
dorostych ze szczegdlnym uwzglednieniem szkolen jezykowych w okresie ostatnich 10 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert w realizacji szkolen i kurséw dla oséb dorostych w zakresie
kwalifikacji jezykowych i posiadania personelu merytorycznego majgcego co najmniej 3 letnie
doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu zaje¢ z zakresu kompetencji jezykowych dla osdb
dorostych. (Zatacznik nr 4)

Inne dokumenty potwierdzajgce umocowanie osdb reprezentujgcych podmiot, o ile umocowanie
nie wynika z aktualnego rejestru lub ewidencji.



