Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze partnera
	FORMULARZ OFERTY PARTNERA

	Nazwa podmiotu:

	



	Adres:
	

	Numer KRS / innego właściwego rejestru:
	

	Numer NIP:
	

	Numer REGON:
	

	tel.:
	
	e-mail:
	

	Osoba wyznaczona do kontaktu: (imię, nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail):

	



	Opis dotychczasowej działalności kandydata na partnera, uwzględniający jego największe osiągnięcia, zwłaszcza w zakresie realizacji projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej oraz działalności związanej z edukacją, cyberbezpieczeństwem, gotowością cywilną, bezpieczeństwem i obronnością.

	






	Opis koncepcji udziału w projekcie, w szczególności propozycje realizacji działań określonych w ogłoszeniu o naborze partnera – wyłącznie w zakresie typu projektu 1, wraz z opisem oferowanego wkładu Partnera (w tym zasobu ludzkie, techniczne, know-how., ew. wkład finansowy).

	






	Wykaz zrealizowanych usług/projektów w zakresie edukacją, cyberbezpieczeństwem, gotowością cywilną, bezpieczeństwem i obronnością wraz z ich krótkim opisem.

	






	Wykaz osób, którymi dysponuje kandydat na partnera wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia oraz ze wskazaniem czynności, jakie osoby te mogą realizować w projekcie.

	





	Data: ................................................................................................

	Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu:

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




Załącznik nr 1A
DEKLARACJA GOTOWOŚCI DO PRZYGOTOWANIA DOKUMENTACJI
Ja, niżej podpisany/a ................................................................................ (imię i nazwisko), reprezentujący/a ................................................................................ (nazwa partnera), deklaruję pełną gotowość do:
Przygotowania i przedłożenia wszelkiej niezbędnej dokumentacji wymaganej przez Gminę Jabłonna do przygotowania projektu, zawarcia umowy partnerskiej oraz – jeżeli projekt otrzyma dofinansowanie – podpisania umowy o dofinansowanie projektu.
Dostarczenia aktualnych zaświadczeń, oświadczeń, pełnomocnictw i innych dokumentów wymaganych przez Gminę lub Instytucję Zarządzającą.
Dochowania terminów wyznaczonych przez Gminę i Instytucję Zarządzającą na złożenie wymaganych dokumentów, pod rygorem odstąpienia od zawarcia partnerstwa.
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z zakresem dokumentacji dotyczącej naboru nr FELU.17.04-IZ.00-001/26, Działanie 17.4 Edukacja na rzecz obronności i bezpieczeństwa – typ projektu 1.


................................................................................................
(miejscowość, data oraz podpis)


Załącznik nr 1B
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
Ja, niżej podpisany/a ................................................................................ (imię i nazwisko), reprezentujący/a ................................................................................ (nazwa podmiotu), oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:
1. Nie podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, z późn. zm.) 
2. Nie podlega wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikającemu z nałożonych sankcji w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę7 tj.: a) nie są osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne; b) nie są związani z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne.
3. Nie jest podmiotem, wobec którego orzeczono zakaz dostępu do środków funduszy europejskich na podstawie odrębnych przepisów: a) 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. z 2025 r. poz. 1567); b) art. 9 ust. 1 pkt 2 a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2024 r. poz. 1822, z późn. zm.).
4. Nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
5. Dane i oświadczenia zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.


................................................................................................
(miejscowość, data oraz podpis elektroniczny lub własnoręczny)
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