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Zatacznik nr 1 do ogloszenia o otwartym naborze na partnera

FORMULARZ OFERTY

w celu wspolnego przygotowania i realizacji projektu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie
w ramach Funduszy Europejskich dla Wielkopolski, Priorytet 15 Fundusze Europejskie dla
wzmocnienia bezpieczenstwa i odpornosci regionalnej Wielkopolski. Obronnosé¢
Dzialanie 15.01 Wzmocnienie bezpieczenstwa i odpornosci regionalnej Wielkopolski
(nr naboru FEWP.15.01-1Z.00-004/26).

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

DANE PODMIOTU

1. | Pelna nazwa podmiotu

2. | Forma organizacyjna

3. |NIP

4. | REGON

5. | Numer KRS lub inny

6. | Adres siedziby

8. E-mail

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTACJI PODMIOTU I KONTAKTU

1. | Imi¢ i nazwisko

2. Stanowisko

3. E-mail

4. Telefon
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II. KRYTERIA WYBORU PARTNERA:

Unig Europejska

G

ey

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

1. Zgodno$¢ dzialania
potencjalnego partnera
z celami partnerstwa

Opis kryterium:

2. Deklarowany wklad
potencjalnego partnera

w realizacje celu partnerstwa
(aktywny udzial partnera

w realizacje projektu poprzez
wniesienie zasobow ludzkich,
organizacyjnych, technicznych
lub finansowych)

Opis kryterium:

3. Doswiadczenie w realizacji
projektow o podobnym
charakterze

(projektow wspotfinansowanych
ze srodkow UE)

Opis kryterium:

I1I. OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam/y, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszej ofercie oraz zalaczonych
dokumentach sg zgodne z prawda.
2. Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w ofercie dla celow przeprowadzenia niniejszej procedury wyboru partnera, zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych (Dz. U. 22019 r., poz. 1781 ze zm).
3. Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na upublicznienie informacji o wyborze podmiotu

na partnera projektu.
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4. Oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania
listu intencyjnego o partnerstwie, a nastgpnie umowy o partnerstwie okreslajacej
szczegotowe zasady wspotpracy.

5. Oswiadczam/y gotowo$¢ do aktywnego uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji
projektu, w tym wniesienia zadeklarowanych zasobdéw (kadrowych, organizacyjnych,
technicznych lub finansowych).

6. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z tre$cig ogloszenia o otwartym naborze partnera
oraz Regulaminem wyboru projektow dla naboru numer FEWP.15.01-1Z.00-004/26.

(piecze¢ i podpis Podmiotu lub Petnomocnika)



