
Załącznik nr 2  do ogłoszenia o otwartym naborze  Partnera do wspólnej realizacji projektu  

  

FORMULARZ OFERTY w otwartym  naborze  partnera  do  projektu  w  ramach  

poddziałania  XI.1.2  Kształcenie ogólne, Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

 

 

……………………………………………. 
                               dane instytucji 

 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

OŚWIADCZENIE 

 W  odpowiedzi  na  ogłoszony  przez  Gminę  Pątnów  nabór Partnera w celu współpracy związanej z 

opracowaniem wniosku o dofinansowanie, a następnie wspólnej realizacji  projektu 

współfinansowanego ze  środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach 

Priorytetu  poddziałania  XI.1.2  Kształcenie  ogólne,  Regionalnego  Programu Operacyjnego 

Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, składam/y ofertę udziału w planowanym projekcie oraz 

oświadczam w imieniu jednostki, którą reprezentuję, że:  

  

a)  zapoznałem  się  z  Regulaminem  naboru,  akceptuję jego zapisy i nie wnoszę uwag do jego treści,  

b)  znam zasady opisane w dokumentach programowych XI.1.2 RPO WŁ, jestem zainteresowany w 

udziale w tworzeniu koncepcji projektu, a następnie w jego współrealizacji ; 

c)  przystąpię do  negocjacji  i  podpisania  umowy  partnerskiej  po  zakończeniu procedury naboru; 

d)  Instytucja, którą reprezentuję nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na 

podstawie art. 207 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017,  

poz. 2077, z późn. zm.), z zastrzeżeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy,  

e)  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych wyłącznie  do  celów  

przeprowadzenia  niniejszej  procedury  naboru Partnera zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r . 

o ochronie danych osobowych. 

  

W załączeniu przedstawiam ofertę współpracy odpowiednio do kryteriów określonych w Regulaminie 

naboru. 

 

 

 …………………………………………….    …………..………………………………………… 
                          data                                              podpis upoważnionego przedstawiciela Oferenta 

 



OFERTA 

 

1.  Opis zgodności profilu działalności potencjalnego partnera z celami partnerstwa  

 
 
 
 
 
 

 

 2.  Opis oferowanego wkładu potencjalnego partnera w realizację projektu (ludzki, organizacyjny, 

techniczny lub finansowy)  

 
 
 
 
 
 

 

3. Opis koncepcji realizacji projektu – zgodnie z zasadami opisanymi w dokumentach programowych 

XI.1.2 RPO WŁ (wybór typów projektu, określenie celów i wskaźników, zadania, personel) 

 
 
 
 
 
 

 

4.  Doświadczenie w realizacji projektów w partnerstwie z JST współfinansowanych z EFS w 

perspektywie finansowej 2007-2013 (min. 3 projekty) w tym w perspektywie 2014-2020 (min. 1 

projekt)   

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



5. Doświadczenia w realizacji projektów edukacyjnych współfinansowanych z EFS w woj. łódzkim 

(min. 3 projekty) w perspektywie finansowej 2007-2013  oraz w perspektywie 2014-2020 , w tym w 

perspektywie 2014-2020  (min. 1 projekt)    

 
 
 
 
 
 
 

 

 6. Doświadczenie w realizacji projektów kierowanych do grupy docelowej – uczniowie i uczennice 

szkół podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych współfinansowanych z EFS w 

perspektywie finansowej 2007-2013 oraz w perspektywie 2014-2020 (min. 3 projekty i  nie mniej niż 

300 beneficjentów z grupy docelowej uczniowie i uczennice szkół podstawowych, gimnazjalnych i 

ponadgimnazjalnych każdy projekt ), w tym min. 1 projekt w perspektywie  2014-2020 

 
 
 
 
 
 
 

 

7. Doświadczenie w realizacji projektów kierowanych do grupy docelowej – nauczyciele i nauczycielki 

szkół podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych współfinansowanych z EFS w 

perspektywie finansowej 2007-2013  oraz w perspektywie 2014-2020 (min. 3 projekty i  nie mniej niż 

40 beneficjentów z grupy docelowej nauczyciele i nauczycielki szkół podstawowych, gimnazjalnych i 

ponadgimnazjalnych każdy projekt ), w tym min. 1 projekt w perspektywie  2014-2020 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

   

  

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

             data         pieczęć i podpis osoby upoważnionej  



  

 

 

 

Kwestionariusz Oferenta 

 

Pełna nazwa: 

NIP: 

Adres: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Dokumenty rejestrowe: 

Forma organizacyjno-prawna: 

Osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta: 

 

 

 


