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FORMULARZ OFERTOWY 

 
Nabór prowadzony jest na podstawie Ustawy z dn. 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.) 

 
UWAGA – Podmiot nie może zmieniać samodzielnie treści formularza (muszą być zawarte 
wszystkie dane wymagane).  
 

 

Łódzka Specjalna Strefa 

Ekonomiczna S.A. 

ul. ul. Księdza Biskupa 

Wincentego Tymienieckiego 

22G 

90-349 Łódź 

 

OFERTA 

Łódzka Specjalna Strefa Ekonomiczna S.A. ogłasza otwarty nabór Partnera / 

Partnerów do wspólnej realizacji projektu w ramach ogłoszonego konkursu nr 

FELD.09.01-IP.02-003/25.  

 

 

 

Nazwa kandydata na 

Partnera 

 

…………………………………………………….. 

Siedziba/adres kandydata 

na Partnera 
…………………………………………………….. 

Adres do korespondencji  

(jeśli adres jest inny niż 

powyżej) 

…………………………………………………….. 
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Osoba/osoby  
uprawniona/uprawnione  
do reprezentacji  
Podmiotu 
 

…………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

Podstawa reprezentacji  

Podmiotu (wewnętrzny  

dokument prawny  

Partnera, pełnomocnictwo, 

itp.)  

 

…………………………………………………….. 

Dane kontaktowe osoby  

wskazanej do kontaktów  

z Liderem partnerstwa 

(ŁSSE) 

 

…………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

…………………………………………………….. 

(e-mail) 

 

…………………………………………………….. 

(telefon) 

 

 

składam/składamy ofertę na wykonanie przedmiotu oferty zgodnie z warunkami określonymi 

w ogłoszeniu:  
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1. Potencjał ludzki -  ilość kadry (np. specjaliści)  

• Ilość kadry (członkowie, współpracownicy) posiadająca doświadczenie  

w zakresie prowadzenia działań zgodnych z założeniami projektu: 

 

2. Doświadczenie w pozyskiwaniu i należytej realizacji projektów współfinansowanych  

ze środków  Unii Europejskiej lub innych środków publicznych, środków prywatnych 

realizowanych samodzielnie jako beneficjent (wnioskodawca) lub jako partner (dopuszcza 

się projekty nadal realizowane) 

 

L.P. Nazwa projektu 
Termin 
realizacji 

Koszt projektu,  
źródło 
finansowania 

Projekt 
realizowany / 
zrealizowany w 
Partnerstwie 
(dotyczy / nie 
dotyczy) 

1     

2     

3.     

 
 
Krótka informacja dot. propozycji działań merytorycznych odpowiadających 
zakresowi tematycznemu projektu 
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Niniejszym oświadczam, że:  
 

1. potwierdzam zgodność przedmiotu prowadzonej działalności działania Podmiotu  

z celami partnerstwa, 

2. deklaruję wniesienie wkładu w realizację zadań i celu partnerstwa w postaci wiedzy  

i doświadczenia, know-how, zasobów ludzkich, którymi dysponuje  

w celu realizacji działań w  projekcie, 

3. posiadam doświadczenie w pozyskiwaniu i należytej realizacji projektów 

współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej lub innych środków publicznych, 

środków prywatnych realizowanych samodzielnie jako beneficjent (wnioskodawca) lub 

jako partner, 

4. oświadczam, iż Podmiot posiada status Venture Capital / jednostki naukowej 

5. świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych  

z prawdą oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

 

 
           ……………………., dn. ……….   ......................................  

podpis osoby/osób  

uprawnionej/uprawnionych  
do reprezentowania Partnera  

 

 
ZAŁĄCZNIKI: 

 
Nr 

załącznika 
Nazwa dokumentu Nr strony oferty 

 

1. 

Pełnomocnictwo do 
reprezentowania Partnera  
(jeśli dotyczy)  
 

……………….. 

 
 


