Zalgcznik Ny 3 do zarzgdzenia Nr 8.2026 Wéjta Gminy Parchowo

zdnia 21.01. 2026 r.

WZOR FORMULARY OFERTY PARTNERA
do wspolnej realizacji projektu w ramach konkursu FEPM.05.07-1Z.00-001/25

I. INFORMACJE O PODMIOCIE
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Osoba uprawniona do reprezentacji:
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Osoba do kontaktu roboczego:

IMIC 1 NAZWISKO! uvveeiiieee e eceeee e e ee e enne
DR, .ot ciite et ioRian it b A
TBIGEOH...oennomsoimammnmismmmssmssmamsssnsssnebhmrnhrbianusspnsdinsiinsnisSeeis

Adieg BomMall? woan s R

II. WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO PARTNERSTWA (OSWIADCZENIA)

1. Deklaruje wniesienic wkladu w realizacje¢ celu partnerstwa (zasoby ludzkie,
organizacyjne, techniczne) — adekwatnych do powierzonych zadan.

(TAK /NTE) wovoreeevereseeeeeereseeseseessseseseseseseeene

2. Potwierdzam zgodno$¢ dziatalnosei podmiotu z celami partnerstwa — zgodnie ze
Statutem lub wpisem do rejestru (KRS/CEIDG).
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3. Oswiadczam, zc posiadam do$wiadczenic w realizacji dziatan/projektow w obszarze
edukacji przedszkolnej i/lub pracy z OWP i/lub projektéw wspdtfinansowanych ze
srodkow UE.
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4. Oswiadczam, ze podmiot posiada potencjat kadrowo—organizacyjny niezbedny do
realizacji projektu, w tym w szczegolnosci:

- dysponuj¢ kadrg posiadajgcg doswiadezenie w realizacji lub wdrazaniu projektow EFS /
EFS+ lub EFRR — co najmniej jedna osoba z doswiadczeniem w min. 3 projektach w
okresie ostatnich 5 lat
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- dysponuj¢ kadrg posiadajgca doswiadczenie w zarzgdzaniu lub koordynowaniu

projektami wspdtinansowanymi ze $rodkéw UL — co najmnicj jedna osoba pelnigea



funkcje koordynatora / kicrownika projektu w min. 3 projektach o wartosci co najmnicj

300 000,00 .
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Uwaga: dopuszczalne jest wykazanic, 7¢ jedna osoba spetnia powyzsze wymogi tacznie.
5. Oswiadczam, z¢ podmiot posiada siedzibe, filig, oddziat lub prowadzi dziatalnos$¢ na
terenic wojewddztwa pomorskicgo.
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6. Oswiadczam, zc podmiot nic podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanic
na podstawic przepisow prawa lub objety sankcjami zwigzanymi z przeciwdziatanicm
wspicraniu agresji na Ukraing,
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7. Odwiadczam, 7¢ nic zalegam z oplacaniem podatkow oraz skladek na ubezpicezenia
spoteczne i zdrowotne oraz innych nalezno$ei publicznoprawnych.
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1. KRYTERIA MERYTORYCZNE - ZALACZONE OPISY I DOKUMENTY

1. Opis proponowanej roli Partnera w projekcic przedszkolnym (m.in. zakres zadan
merytorycznych i wdrozeniowych, sposdb wspotpracy z OWP).

2. Opis do$wiadczenia podmiotu w obszarze edukacji przedszkolnej / pracy z OWP /
realizacji projektow EFS/EFS+ (wraz z wykazem projektow).

3. Opis potencjatu organizacyjnego i kadrowego do realizacji powicrzonych zadan
merytorycznych projektu.

Jednoczesnie oswiadezam/y, ze:

1) zapoznali$my si¢ z trescig Ogloszenia o otwartym naborze Partnera i akceptujemy jego



7apisy,
2) przystapimy do negocjacji i podpisania umowy partnerskicj w przypadku wyboru,

3) wyrazamy zgode na oceng merytorycznag oferty na podstawie ztozonych dokumentow.
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Podpis osoby/osdb upowaznionych do reprezentacji podmiotu:



