
 

 

 

OFERTA 
współpracy w ramach otwartego naboru Partnerów do projektu  w ramach działania 6.1 

Edukacja przedszkolna, ogłoszonego przez Zarząd Województwa Śląskiego pełniącego 
funkcję Instytucji Zarządzającej Programem Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027  

  

1. Pełna nazwa podmiotu 

składającego ofertę  
  

2. NIP    

3. Dokładny adres, telefon    

4. Osoba upoważniona do 

reprezentowania podmiotu  

(imię, nazwisko, tel. kontaktowy)  

  

  

5. Oświadczam, że: 

a) nie należymy do podmiotów: 

- o których mowa w 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 (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1745); 

- o których mowa w art. 9 ust 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności 

podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U.  z 2023 r. poz. 659), które są 

wykluczone z możliwości otrzymania dofinansowania ze środków Unii Europejskiej na podstawie 

prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów i osób, które w 

bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie 

odpowiedzialne (w szczególności ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 507) oraz Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 

r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na 

Ukrainie). 

b) nie zalegamy z płatnościami: 



- podatków,   

- składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych, 

- innych należności wymaganych odrębnymi przepisami 

c) spełniamy warunki udziału w postepowaniu dotyczące wiedzy i doświadczenia. 

 

 

 

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

                                                                             data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych 

  

 


