
Załącznik nr 3 

do zarządzenia Nr 867/25/IX/L 

Formularz oferty 

do naboru dotyczącego zawarcia partnerstwa  

w celu wspólnego przygotowania i realizacji projektu pn. „Kompleksowa usługa wsparcia w 

przygotowaniu do niezależnego życia ze wsparciem w Gdyni”, 

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Priorytet 5. 

Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), działanie FEPM.05.18 Usługi 

społeczne i zdrowotne – ZIT na terenie obszaru metropolitalnego. 

I. Informacje o podmiocie: 

1. Nazwa podmiotu 

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

2. Forma organizacyjna 

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

3. NIP 

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

4. Numer KRS lub innego właściwego rejestru 

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

5. REGON 

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

6. Adres siedziby podmiotu: 

1) Województwo 

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

2) Miejscowość, kod pocztowy 

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

3) Ulica, nr budynku, nr lokalu 

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

4) Adres poczty elektronicznej 

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

5) Adres strony internetowej 

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



7. Osoba uprawniona do reprezentacji: 

1) Imię i nazwisko, stanowisko 

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

2) Numer telefonu 

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

3) Adres poczty elektronicznej 

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

8. Osoba do kontaktów roboczych: 

1) Imię i nazwisko, stanowisko 

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

2) Numer telefonu 

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

3) Adres poczty elektronicznej 

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

9. Zgodność działania Oferenta z celami partnerstwa. 

Wskazówki: 

Oferent prowadzi działalność statutową w obszarze merytorycznym, w którym będzie 

udzielane wsparcie i potrafi wykazać doświadczenie w tym zakresie. Przykład: 

1) Prowadzimy działalność statutową w obszarze merytorycznym, w którym będzie 

udzielane wsparcie  .............. (wpisać liczbę pełnych lat nieprzerwanego 

funkcjonowania). 

2) Wykaz i opis doświadczenia w zakresie realizacji działań statutowych zgodnych z 

celami partnerstwa: 

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

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

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

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

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

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

 

 



10. Deklarowany wkład Oferenta w realizację celu partnerstwa, w tym zasoby ludzkie, 

organizacyjne, techniczne lub finansowe. 

Wskazówki: 

1) Na dzień składania oferty możemy zapewnić udział w projekcie wskazanych osób 

(wskazać z imienia i nazwiska oraz opisać posiadane kwalifikacje i/lub 

doświadczenie w realizacji projektów/działań o podobnym charakterze, w tym 

znajomość ́zagadnień z zakresu: Wytycznych dotyczących kwalifikowalności 

wydatków na lata 2021-2027, Wytycznych dotyczących realizacji projektów z 

udziałem środków EFS+ w regionalnych programach na lata 2021–2027 oraz 

innych kluczowych zagadnień związanych z realizacją projektów/działań o 

przedmiotowym zakresie.  

2) Deklaruję możliwość wykorzystania w projekcie następujących zasobów 

techniczno-organizacyjnych (wiedza, procedury, sprzęt i wyposażenie, 

pomieszczenia/zaplecze lokalowe tp.): 

3) Przychody z ostatniego roku (lub jeżeli podmiot działa krócej w okresie działania 

podmiotu): 

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

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

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

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

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

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

11. Doświadczenie Oferenta w realizacji projektów o podobnym charakterze. 

Wskazówki: 

Wykaz i krótki opis projektów finansowanych z zewnętrznych źródeł (od 2020r. do 

dnia złożenia oferty), zgodnych pod kątem grupy docelowej i/lub zakresu 

merytorycznego, zawierający: tytuł projektu/ przedsięwzięcia, wartość, rola w 

projekcie (określić: Lider, Partner, Wykonawca), okres realizacji, charakterystyka i 

liczebność grupy docelowej, zakres realizowanych zadań, czy założone wskaźniki i 

rezultaty zostały osiągnięte. 

W załączeniu  ............. referencji lub innych dokumentów potwierdzających realizację. 

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



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

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

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

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

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

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

12. Opis koncepcji udziału w projekcie, w tym propozycje działań wraz z kosztorysem  

Wskazówki:  

Wskazać, którego działania (z wymienionych w pkt II.1. Szczegółowych warunków 

naboru) dotyczy oferowany udział i szczegółowo opisać propozycję udziału w 

projekcie, uwzględniając proponowane zasoby, formy realizacji zadania, koszty 

realizacji. 

Wskazać, jeśli propozycje działań mieszczą się w katalogu usług preferowanych, tj. 

przeszkolenie min. 30 osób wskazanych przez Partnera Wiodącego z zakresu: 

1) pracy z elementami modelu Kręgów Wsparcia (dodatkowo punktowane) 

2) metod i technik pracy z osobą z konkretną niepełnosprawnością/wyzwaniem 

rozwojowym (dodatkowo punktowane). 

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

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

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

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

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

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

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

Miejscowość, data  podpis osoby upoważnionej, pieczęć 



II. OŚWIADCZENIA 

Oświadczamy, że zgodnie z wymogami zawartymi w Szczegółowych warunkach 

naboru: 

1. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie wymagane do przygotowania i realizacji 

projektu;  

2. Dysponujemy potencjałem technicznym i osobowym zdolnym do wykonania 

przedmiotu oferty 

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

przedmiotu oferty. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Szczegółowymi warunkami naboru i nie wnosimy 

do niego żadnych uwag. 

5. W przypadku uznania naszej oferty na najkorzystniejszą zobowiązujemy się do 

podpisania umowy partnerskiej w terminie i miejscu wskazanym przez Partnera 

Wiodącego. 

6. Oświadczamy, iż jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy nie dają 

nam podstaw prawnych do składania roszczeń finansowych wobec Partnera 

Wiodącego. 

7. Oświadczamy, iż jesteśmy podmiotem uprawnionym do ubiegania się o 

dofinansowanie. 

8. Oświadczamy, iż wobec nas nie jest prowadzone postępowanie egzekucyjne, nie jest 

prowadzone postępowanie likwidacyjne, nie jest prowadzone postępowanie 

upadłościowe. 

9. Oświadczamy, iż wszystkie informacje podane w ofercie są prawdziwe, zgodne z 

aktualnym stanem prawnych i faktycznym. 

10. Oświadczamy, że podmiot który reprezentujemy nie podlega wykluczeniu z możliwości 

ubiegania się o dofinansowanie, w szczególności na podstawie przepisów art. 207 ust. 

4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 

1483 z późn. zm.). 

11. Oświadczamy, ze podmiot, który reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatków, 

jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz 



Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych 

należności wymaganych odrębnymi przepisami. 

12. Oświadczamy, że podmiot który reprezentujemy nie podlega wykluczeniom o których 

mowa w art.9 ust 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności 

podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 

1822), które są wykluczone z możliwości otrzymania dofinansowania ze środków Unii 

Europejskiej na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego 

sankcje wobec podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają 

działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne (w szczególności 

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 514) oraz Rozporządzenia (UE) nr 

83312014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z 

działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie. 

13. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na upublicznienie informacji o wyborze na 

Partnera. 

14. Załączniki do oferty: 

1)  .............................................................................................................................  

2)  .............................................................................................................................  

3)   ............................................................................................................................  

4)   ............................................................................................................................  

Miejscowość, data  podpis osoby upoważnionej, pieczęć 

 


