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FORMULARZ OFERTY

	I. INFORMACJE O PODMIOCIE EKONOMII SPOŁECZNEJ

	Dane podmiotu

	1.
	Nazwa Podmiotu
	 

	2.
	Forma organizacyjna
	 

	3.
	NIP
	 

	4.
	Nr KRS lub innego właściwego rejestru
	 

	5.
	REGON
	

	6.
	Adres siedziby
	

	7.
	Województwo
	 

	8.
	Miejscowość
	 

	9.
	Ulica
	 

	10.
	Numer domu
	 

	11.
	Numer lokalu
	

	12.
	Kod pocztowy
	

	13.
	Numer telefonu
	

	14.
	Adres poczty elektronicznej
	

	15.
	Adres strony internetowej
	  

	Osoba uprawniona do reprezentacji

	1.
	Imię
	 

	2.
	Nazwisko
	 

	3.
	Stanowisko
	 

	4.
	Telefon kontaktowy
	 

	5.
	Adres poczty elektronicznej
	

	6. 
	Podstawa do reprezentowania podmiotu
	 

	Osoba do kontaktu roboczego

	1. 
	Imię
	 

	2.
	Nazwisko
	 

	3. 
	Stanowisko
	 

	4.
	Telefon kontaktowy
	 

	5.
	Adres poczty elektronicznej
	 

	II WARUNKI PRZYSTĄPIENIA DO PARTNERSTWA 

	1.
	Zgodność misji/profilu działalności Partnera z celami partnerstwa
	…………………………

(TAK/NIE)

	2.
	Deklaruję wkład w realizację celu partnerstwa – zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne
	…………………………

(TAK/NIE)

	3.
	Oświadczam, że jestem/śmy Podmiotem Ekonomii Społecznej (PES) w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej
	…………………………

(TAK/NIE)

	4.
	Oświadczam, że nie jestem/śmy wnioskodawcą lub partnerem w innym wniosku o dofinansowanie (projekcie) w ramach naboru FELU.08.05-IZ.00-002/24
	…………………………

(TAK/NIE)

	5.
	Oświadczam, że jestem/śmy podmiotem, który jest uprawniony do ubiegania się o dofinansowanie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027 
	…………………………

(TAK/NIE)

	6.
	Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1745
	…………………………

(TAK/NIE)

	7.
	Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2023 r., poz. 659 z późn. zm.).
	…………………………

(TAK/NIE)

	8.
	Oświadczam, że nie zalegam 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)

	Ponadto oświadczam/-y, że: 

1) Zapoznałem (-am)/-liśmy się z Ogłoszeniem o otwartym naborze, akceptuję/-emy jego zapisy i nie wnoszę/ nie wnosimy uwag do jego treści; 

2) Przystąpię/-my do negocjacji i podpisania umowy partnerskiej po zakończeniu procedury konkursowej; 

3) Wyrażam zgodę na  ocenę merytoryczną zgodnie z ogłoszeniem o otwartym naborze na podstawie złożonych załączników do niniejszego Formularza oferty.


.......................................................................

                                                               data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych
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