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Załącznik 1 

 

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

(pieczęć podmiotu)       (miejscowość i data) 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA PARTNERA 

 

Informacje o podmiocie 

1. Nazwa podmiotu:  

2. Forma organizacyjna:  

3. NIP:  

4. Numer KRS lub innego właściwego rejestru:  

5. Regon:  

6. Adres siedziby  

6.1 Województwo:  

6.2 Miejscowość, ulica, nr domu, lokalu   

6.3 Kod pocztowy:  

6.4 Adres poczty elektronicznej:  

6.5 Adres strony internetowej:  

7. Osoba uprawniona do reprezentacji 

(funkcja) 

 

7.1 Imię   

7.2 Nazwisko:  

7.3 Numer telefonu:  

7.4 Adres poczty elektronicznej:  

8. Osoba do kontaktów roboczych  

8.1 Imię:  

8.2 Nazwisko:  

8.3 Numer telefonu:  

8.4 Adres poczty elektronicznej:  
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FORMULARZ OFERTY 

Złożony w odpowiedzi na ogłoszenie o otwartym naborze Partnerów spoza sektora finansów 

publicznych do wspólnego przygotowania i realizacji projektu pn. "Ja w internecie" składanego 

w odpowiedzi na konkurs ogłoszony przez Fundację Legalna Kultura, realizowanego w ramach  

Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, na obszarze województwa 

mazowieckiego, którego głównym celem jest: stworzenie trwałych mechanizmów podnoszenia 

kompetencji cyfrowych na poziomie lokalnym, poprzez zwiększenie kompetencji lokalnych 

instruktorów w zakresie uczenia osób dorosłych oraz zwiększenie grupy świadomych  

i kompetentnych użytkowników internetu i e-usług publicznych, zdolnych realizować potrzeby 

informacyjne, kulturalne, biznesowe, administracyjne i społeczne w bezpieczny i legalny sposób 

przy użyciu nowoczesnych narzędzi cyfrowych. 

 

 

1. Zgodność działania (profilu działalności) potencjalnego partnera z celami 

partnerstwa*: 

 

 

2. Doświadczenie w realizacji projektów/zadań o podobnym charakterze*: 

 

 

 



Strona 3 z 3 
 

3. Potencjał osobowy, organizacyjny, techniczny lub finansowy pozwalający 

na realizację projektu. Koncepcja udziału Partnera w projekcie oraz 

zaangażowania własnych zasobów*: 

 

* sposób odpowiedzi na podane kwestie będzie miał wpływ na liczbę przyznanych 

punktów. 

Działając w imieniu ...................................................................................................................oświadczam, 

że (proszę zaznaczyć wpisując krzyżyk we właściwy kwadrat): 

1. Spełniamy warunki określone w ogłoszeniu o naborze, w tym:  

 

nie podlegamy wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.2016 poz.1870, z późn. zm);  

 

nie podlegamy wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie 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.2012 poz. 769); 

 

nie podlegamy wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie 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.2016 poz. 1541, z późn. zm).  

niezalegamy z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek 

na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych i innych należności wymaganych odrębnymi 

przepisami. Do zgłoszenia kandydat na Partnera jest zobowiązany dołączyć 

dokumenty/kserokopie dokumentów poświadczone za zgodność z oryginałem 

poświadczające spełnianie ww. warunków. 

2. Przystępujemy do wspólnej pracy przy konstruowaniu wniosku o dofinansowanie projektu 

oraz jego realizacji w przypadku otrzymania dofinansowania. 

3. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. Jednocześnie  

wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszej oferty Komisji dokonującej oceny ofert. 

 

 

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

      Pieczęć podmiotu    Data i podpis osoby/osób upoważnionej/ych 

 

 

 

  

  

 

  

  

  

 

  

  

  

 

  

  

  

 
 

 

 

  

  

 

 
 

 

 

  

  


