OFERTA POTENCJALNEGO PARTNERA 
zainteresowanego wspólną realizacją projektu z Politechniką Warszawską (liderem) w ramach konkursu 
Uczelnie coraz bardziej dostępne 
Nr naboru: FERS.03.01-IP.08-001/24 Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) 
Priorytet 3 Dostępność i usługi dla osób z niepełnosprawnościami, Działanie 03.01 Dostępność szkolnictwa wyższego

	I. DANE POTENCJALNEGO PARTNERA

	I.1 Dane podstawowe

	Nazwa:
	

	Forma organizacyjna:
	

	Rodzaj identyfikatora:
	☐ NIP
☐ PESEL
	Nr identyfikatora
	

	Nr KRS lub właściwego rejestru:
	

	Regon:
	

	Możliwość odzyskania VAT:
	☐	tak
	☐	nie
	☐	częściowo

	I.2 Dane teleadresowe:

	Województwo:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Ulica: 
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Adres strony internetowej:
	

	I.3 Reprezentacja:

	
	Osoba uprawniona 
do reprezentacji:
	Osoba do kontaktów 
roboczych:

	Imię i nazwisko:
	
	

	Nr telefonu:
	
	

	Adres e-mail:
	
	

	II. INFORMACJE O DZIAŁALNOŚCI POTENCJALNEGO PARTNERA

	Informacje o prowadzonej działalności z uwzględnieniem zgodności z celami partnerstwa.

	





	III. DOŚWIADCZENIE POTENCJALNEGO PARTNERA

	Wykazanie spełnienia warunku określonego w Ogłoszeniu w rozdziale IV  ust. 5

	










	III. OŚWIADCZENIA

	III.1
	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą oraz wyrażam zgodę na treść ogłoszenia. 
Oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania podmiotu w zakresie objętym niniejszą ofertą.

	
	☐	TAK
	☐	NIE

	III.2
	Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, na podstawie odrębnych przepisów, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1270). 

	
	☐	TAK
	☐	NIE

	III.3
	Oświadczam, że  istnieje zgodność celów statutowych/profilu działalności instytucji, którą reprezentuję z celami partnerstwa oraz deklaruję wniesienie wkładu w realizację zadań i celu partnerstwa w postaci: ……………………………………………………………………………………………………………… (np. wiedzy i doświadczenia, know-how, zasobów ludzkich, zasobów organizacyjno-technicznych, którymi dysponuje w celu realizacji działań w projekcie)
Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję spełnia wszystkie wymagania dostępności. 
Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję jest gotowa do złożenia wszelkiej niezbędnej dokumentacji do przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu. 
Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności publiczno-prawnych. 

	
	☐	TAK
	☐	NIE

	III.4
	Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję spełnia wymogi partnera określone w art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027(Dz.U. 2022 poz. 1079, z późn. zm.).

	
	☐	TAK
	☐	NIE

	III.5
	Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

	
	☐	TAK
	☐	NIE

	V. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

	Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych zawartych w formularzu oferty w ramach naboru Partnerów do wspólnego przygotowania i realizacji projektu z Politechniką Warszawską (liderem) w ramach konkursu Uczelnie coraz bardziej dostępne (Nr naboru: FERS.03.01-IP.08-001/24 Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS); Priorytet 3 Dostępność i usługi dla osób z niepełnosprawnościami, Działanie 03.01 Dostępność szkolnictwa wyższego). 
Realizując obowiązek informacyjny w związku z wymaganiami art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1   
i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.   
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.), w skrócie RODO informujemy, że:  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Warszawska z siedzibą przy Pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa. 
2. Administrator wyznaczył w swoim zakresie Inspektora Ochrony Danych (IOD) nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych. Można skontaktować się z nim, za pośrednictwem adresu mailowego: iod@pw.edu.pl. 
3. Administrator będzie przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w zakresie zawartym w formularzu oferty w ramach naboru Partnerów do wspólnego przygotowania i realizacji projektu z Politechniką Warszawską (liderem) w ramach konkursu Uczelnie coraz bardziej dostępne. 
4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu oceny oferty oraz –  w przypadku wyboru oferty  – w celu podpisania i realizacji umowy. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. lit. c RODO, w związku z ustawą z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO.  
5. Politechnika Warszawska nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy. 
6. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, prawo żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Ze względu na fakt, że przesłanką przetwarzania danych osobowych nie jest zgoda nie przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych.  
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom (administratorom), za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa.  
8. Dostęp do Pani/Pana danych osobowych mogą mieć podmioty (podmioty przetwarzające), którym Politechnika Warszawska zleca wykonanie czynności mogących wiązać się z przetwarzaniem danych osobowych.  
9. Politechnika Warszawska nie wykorzystuje w stosunku do Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie wykonuje profilowania Pani/Pana. 
10. Dane osobowe zostały pozyskane bezpośrednio od Pani/Pana bądź od Oferenta, który wskazał Pana/Panią jako osobę kontaktową w celu obsługi złożonej oferty. Dane osobowe, które zostały przekazane PW to: imię i nazwisko, dane kontaktowe (m.in. adres poczty elektronicznej, numer telefonu). W przypadku pozyskania danych osobowych bezpośrednio od Pani/Pana, podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do oceny oferty,   a przypadku jej wyboru  do podpisania i realizacji umowy. 
11. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych  w pkt. 4, a następnie przechowywane w celach archiwalnych przez okres trwałości projektu. 


	






…………………………………….……………………………………….
	






…………………………………….……………………………………….

	miejscowość, data
	pieczęć i podpis/-y osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu


	[image: Obraz zawierający godło, symbol, logo, krąg
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Załącznik nr 1 do Formularza oferty 
Wykaz działań potwierdzających posiadane doświadczenie w prowadzeniu działalności polegającej na zwiększaniu dostępności szkolnictwa wyższego dla osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności[footnoteRef:2] wraz z łączną liczbą lat doświadczenia. [2:  Poprzez działalność na rzecz osób z różnymi niepełnosprawnościami należy rozumieć taką działalność, która jest skierowana do ogółu osób ze szczególnymi potrzebami. Oznacza to, że Oferentem nie może być instytucja, organizacja lub fundacja działająca wyłącznie na rzecz osób z konkretną wskazaną niepełnosprawnością, np. z dysfunkcją słuchu, wzroku, ruchu itd.] 


	Łączna liczba lat doświadczenia:
	

	Proszę podać liczbę lat (lata kalendarzowe), w których Oferent prowadził udokumentowaną działalność na rzecz pracowników uczelni i/lub studentów z niepełnosprawnościami, rozumianą jako realizacja projektów finansowanych ze środków publicznych, których uczestnikami były te osoby lub jako realizacja usług na rzecz studentów i/lub pracowników z niepełnosprawnościami zamawianych przez szkoły wyższe.



	Wykaz działań potwierdzających posiadane doświadczenie w prowadzeniu działalności polegającej na zwiększaniu dostępności szkolnictwa wyższego dla osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności 

	Tytuł szkolenia/ działania/ projektu/nazwa usługi
	Okres realizacji
	Nazwa szkoły wyższej na rzecz, której realizowane było szkolenie/ Instytucja zlecająca
	Orientacyjna ( +/- 10 osób) liczba uczestników/odbiorców (studentów lub pracowników szkoły wyższej)  
	Profil uczestników/odbiorców
	Opis realizowanych działań/zakres szkolenia

	
	od (dd/mm/rrrr)
	do (dd/mm/rrrr)
	
	
	
	

	Szkolenia podnoszące ogólną świadomość na temat niepełnosprawności dla pracowników i studentów uczelni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Inne działania/projekty/usługi potwierdzające posiadane doświadczenie w prowadzeniu działalności polegającej na zwiększaniu dostępności szkolnictwa wyższego dla osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





	

…………………………………….……………………………………….
	

…………………………………….……………………………………….

	miejscowość, data
	pieczęć i podpis/-y osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu



Załącznik nr 2 do Formularza oferty

Wykaz szkół wyższych z którymi Oferent współpracuje/współpracował na podstawie umów/porozumień dotyczących działań polegających na zwiększaniu dostępności szkolnictwa wyższego dla osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności

	Łączna liczba szkół wyższych:
	

	Proszę podać liczbę szkół wyższych, z którymi Oferent współpracuje/współpracował (w okresie ostatnich 3 lat przed złożeniem oferty) na podstawie zawartych pomiędzy Oferentem a uczelnią umów/porozumień.



	Wykaz szkół wyższych

	Nazwa szkoły wyższej
	Forma współpracy (umowa/porozumienie)
	Data zawarcia umowy/porozumienia
	Zakres współpracy
	Okres współpracy
	Osoba kontaktowa po stronie szkoły wyższej

	
	
	
	
	od (dd/mm/rrrr)
	do (dd/mm/rrrr)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	




…………………………………….……………………………………….
	




…………………………………….……………………………………….

	miejscowość, data
	pieczęć i podpis/-y osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu





Załącznik nr 3 do Formularza oferty

Wykaz projektów współfinansowanych ze środków publicznych.


	Łączna liczba projektów:
	

	Proszę wymienić co najmniej 2 projekty o łącznej wartości powyżej 2 mln zł, realizowane w okresie ostatnich 5 lat przed złożeniem oferty.



	Wykaz projektów

	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Wartość projektu [pln]
	Instytucja finansująca 
	Rola w projekcie (Lider/Partner)
	Krótki opis projektu

	
	od (dd/mm/rrrr)
	do (dd/mm/rrrr)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






	


…………………………………….……………………………………….
	


…………………………………….……………………………………….

	miejscowość, data
	pieczęć i podpis/-y osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu



Załącznik nr 4 do Formularza oferty

Wykaz kluczowych osób współpracujących z Oferentem, które będą zaangażowane w realizację projektu


	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Obszar specjalizacji
	Podstawa współpracy
(stosunek pracy/umowa cywilnoprawna/wolontariat)
	Opis doświadczenia, które  osoba może wykorzystać przy realizacji działań w projekcie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	






…………………………………….……………………………………….
	






…………………………………….……………………………………….

	miejscowość, data
	pieczęć i podpis/-y osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
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