FORMULARZ OFERTOWY

Przeznaczony dla  Podmiotu, ktéory ubiega si¢ na  podstawie
Ustawy z dn. 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze §rodkoéw europejskich

w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. 2022 poz. 1079 z pdzn.zm.) O Wyb(')r na
Partnera/Partnerow projektu

UWAGA — Podmiot nie moze zmienia¢ samodzielnie tresci formularza (musza by¢ zawarte wszystkie
dane wymagane).

AKADEMIA HANDLOWA NAUK
STOSOWANYCH W RADOMIU
UL. MAZOWIECKIEGO 7A

26-600 RADOM

OFERTA

Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu oglasza otwarty nabor Partnera / Partnerow do
wspolnej realizacji projektu w ramach ogloszonego konkursu nr FERS.01.05-1P.08-008/23 na
realizacj¢ dziatan majacych na celu Rozwdj kwalifikacji os6b dorostych, planowanego do realizacji w
ramach Priorytetu I, Umiejetnosci, Dzialanie 01.05 Umiejetnos$ci w szkolnictwie wyzszym, Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS).

Nazwa kandydata na Partnera

Siedziba/adres kandydata na

Partnera

Adres do  korespondencji

(jesli adres jest INNY THZ | .oooiniiiniiniiit e

powyzej)




Os0ba/osoby
uprawniona/uprawnione
do reprezentacji

Podmlotu ..............................................................

Podstawa reprezentacji
Podmiotu (wewngtrzny
dokument prawny Partnera, | ..........ccooooiiiiiiiii e

petnomocnictwo, itp.)

Dane kontaktowe osoby

wskazanej do kontaktow

y Liderem partnerstwa
(AHNS)

(telefon)

sktadam/sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu oferty zgodnie z warunkami okre§lonymi

w ogloszeniu:




1. Potencjat ludzki - ilo$¢ kadry (np. specjalisci, dydaktycy, nauczyciele, wyktadowcy)

o Ilos¢  kadry  (cztonkowie,  wspdlpracownicy)  posiadajaca  doswiadczenie
w  zakresie prowadzenia dziatan lub tworzeniu tresci  edukacyjnych
i metodycznych z zakresu kompetencji kluczowych:

L.P. Imi¢ i nazwisko

1

2

3.

4.

5.

2. Doswiadczenie wykazanych o0s6b W pozyskiwaniu i nalezytej realizacji projektow
wspolfinansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej lub innych $rodkéw publicznych,
srodkow prywatnych realizowanych samodzielnie jako beneficjent (wnioskodawca) lub
jako partner, lub we wspotpracy ze szkotami wyzszymi — przynajmniej 3 projekty dla
kazdej z wykazanych oséb.

Projekt
. . realizowany  /
Lp Imie i zglz(zvzznl;mjel;?;b: ktgg;: Termin Koszt projektu, | zrealizowany w
T nazwisko dzial or Ini ! realizacji Zrédlo finansowania | Partnerstwie
u a az peiniona rola (dOtyCZy /' nie
dotyczy)

1.

2.

3.

3. Koncepcja realizacji projektu







Dodatkowe informacje: Krotka informacja na temat przedmiotu prowadzonej dziatalnosci
przed podmiot




Niniejszym oSwiadczam, Ze:

1.

potwierdzam zgodnos¢ przedmiotu prowadzonej dziatalnosci dziatania Podmiotu
z celami partnerstwa,

deklaruje wniesienie wkladu w realizacje zadan i1 celu partnerstwa w postaci wiedzy
1 doswiadczenia, know-how, zasoboéw  ludzkich, ktérymi  dysponuje
w celu realizacji dziatan w projekcie,

posiadam doswiadczenie w pozyskiwaniu 1 nalezytej realizacji projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej lub innych $rodkoéw publicznych,
srodkow prywatnych realizowanych samodzielnie jako beneficjent (wnioskodawca)
lub jako partner, lub we wspétpracy ze szkotami wyzszymi,

o$wiadczam, iz Podmiot posiada status organizacji pozarzadowej badz zwigzku
pracodawcow,

swiadomy/a  odpowiedzialno§ci za  skladanie = o$wiadczen  niezgodnych

z prawdg oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

......................... ,dn. ...l
podpis osoby/0sob
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Partnera

ZAY ACZNIKI:
Nr Nazwa dokumentu Nr strony oferty
zalacznika
Pelnomocnictwo do reprezentowania
1 Partnera
: Gedlidotyezy) |




