Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY / OFERTOWY

udziatu w charakterze Partnera do partnerskiej realizacji projektu sktadanego w ramach konkursu

FERS.01.05 IP.08-003/25 pn. "Ksztatcenie na potrzeby technologii krytycznych" w ramach Programu

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS), Priorytet 1 Umiejetnosci, Dziatanie

01.05 Umiejetnosci w szkolnictwie wyzszym.

I Dane potencjalnego PARTNERA

Nazwa Partnera

Siedziba/adres Partnera

Adres do korespondencji (jesli adres jest
inny niz siedziba)

Osoba/osoby uprawniona/uprawnione
do reprezentacji Partnera (imie i

nazwisko)

Podstawa reprezentacji Partnera
(wewnetrzny dokument Partnera,
petnomocnictwo, itp.)

Dane kontaktowe osoby wskazanej do
kontaktéw z Liderem partnerstwa

(e-mail, telefon)

Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu oferty zgodnie z warunkami okreslonymi w

ogtoszeniu o naborze partnera.

. Krotka informacja na temat prowadzonej dziatalno$ci przez podmiot przedstawiajaca

zgodnos¢ dziatania organizacji z celami partnerstwa

----------------------------------------------------------------------

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

--------------------------------------------------------------------

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



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

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

ll.  Formalne kryteria wyboru

1) opis zgodnosci dziatania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa

2) koncepcja realizacji zadania merytorycznego/zadan merytorycznych wpisujgcych sie
w elementy wymienione w ogfoszeniu o naborze w tym liczba mozliwych do
organizacji stazy zawodowych dla studentow

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) informacja o mozliwosciach techniczno-organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje
zadan merytorycznych

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................



4) informacje o potencjale kadrowym umozliwiajgcym realizacje partnerstwa ( w tym
liczba oddelegowanych do realizacji projektu pracownikéw merytorycznych)

..........................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

5) opis dotychczasowej dziatalnosci Partnera prowadzonej w obszarze zadan partnera
z uwzglednieniem doswiadczen w realizacji projektow o podobnych charakterze

..........................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OCENA PUNKTOWA:
1.Doswiadczenie w realizacji projektédw edukacyjnych:

O od 2 do 5 lat,

O od 5 do 8 lat,

O od 8 do 10 lat i wiecej

2. Mozliwos¢ zorganizowania u partnera stazy dla studentow:
O od 1 do 3 stazy,

O od 4 do 6 stazy,

O od 6 do 9iwiecej

Niniejszym oswiadczam, ze:
- Potwierdzam zgodnos$¢ dziatania Podmiotu z celami partnerstwa.

- Spetniam warunki udziatu w naborze wskazane w §4 ust. 1 Regulaminu Naboru.



Publiczna Uczelnia Zawodowa w Grudzigdzu

ul. Kosynieréw Gdynskich 17, 86-300 Grudzigdz ADRES DO KORESPONDENC J

tel. 576-060-162 ul. Czarnieckiego 5/7, 86-300 Grudzigdz

e-mail: sekretariat@puzg.p

- Deklaruje wniesienie wktadu w realizacje zadan i celu partnerstwa w postaci wiedzy i
doswiadczenia, zasobow ludzkich, ktérymi dysponuje w celu realizacji dziatan w
projekcie.

- Wyrazam zgode na upublicznienie informacji o wyborze instytucji na Partnera projektu
poprzez umieszczenie jej danych adresowych (nazwa i adres organizacji) na stronie www
Uczelni.

— Swiadomy(-a) odpowiedzialnoéci za skfadanie oéwiadczert niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis osoby / 0séb uprawnionej / uprawnionych do
reprezentowania Partnera)

Do formularza oferty nalezy dotaczy¢:

1) Petnomocnictwo do reprezentowania Partnera (jesli dotyczy)

2)  Dokumenty potwierdzajgce status prawny potencjalnego Partnera
3)  Aktualny odpis z wtasciwego rejestru

4)  Statut potwierdzajgcy dziatalnos¢ w okreslonej dziedzinie.



