data i miejsce ztozenia formularza
(wypelnia organ administracji publicznej)

(piecz¢¢ podmiotu)

WZOR

OFERTA

NAREALIZACJE ZADANIA
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

podstawa prawna:
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
0 zdrowiu publicznym
(t.j. Dz. U. z 2022 roku, poz. 1608)

okres realizacCji 0d .........ccoceevvreeireiriernnne, O i



DANE NATEMAT PODMIOTU

1. NAZWA POAMIOTU .. ettt ettt bbbt e bt e e b e e bbbt b bt b ettt e e r e n e
2. DOKIAANY QATES: .. ...ttt et bbbt b e e bbb e e bt etk b ettt e
telefon: . ..o X - e
E-MAIL Lo ML/ o
I o 0 12 0] 2211 - RSP T ORI
4. Numer wpisu do rejestru sadowego lub innego rejestru/ewidencji:

LT AV AV L=
6. NAZWa DANKU T NETACHUNKUE ...ttt st s st st e e s b e e b e s s be s s ae s s ae s st s sat s st s sressnessaeas
7. Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do podpisywania umowy na realizacjc zadania

=

publicznego:

. Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko, funkcja,

adres e-mail oraz nr telefonu kontaktowego):

. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI ZADANIA

. Opis potrzeb wskazujacych na celowo$¢ wykonania zadania.




2. Cele realizacji zadania (w szczegélno$ci okreSlenie, jakie sa cele wskazane w ofercie
w konteksécie celu zadania z zakresu zdrowia publicznego, cele powinny by¢ mozliwe do
osiagnigcia, realne i mierzalne).

3. Szczegotowy opis i zakres dziatan planowanych do realizacji (spojny z harmonogramem dziatan
i kosztorysem).

4. Opis grup docelowych realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego (wskazanie adresatow
prowadzonych dziatan, potrzeb i oczekiwan grupy docelowej, przewidywana liczba oséb/podmiotow
objetych dziataniami, sposob i kryteria rekrutacji).




5. Zakladane rezultaty realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz opis sposobu ich
ewaluacji (wskazniki).

[Il. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA (dokladny adres, telefon, adres e-mailowy)

IV.HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIALAN W ZAKRESIE REALIZACJI ZADANIA

Poszczegolne dzialania Termin realizacji Miejsce realizacji
w zakresie realizowanego zadania (od dd.mm.rrrr. do dd.mm.rrrr) poszczegolnych zadan

V. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU
ZDROWIA PUBLICZNEGO.

Wysoko$¢ wnioskowanych srodkow (w tym stownie w zt.):



Koszt Koszt Koszt wspétfinansowania
calkowity whnioskowanych przez oferenta (w z1) jezeli
(w zb) srodkéw (w z1) dotyczy

Ilos¢ Koszt Rodzaj

Lp. Rodzaj kosztow jednostek jednostkowy miary

KOSZTY MERYTORYCZNE

KOSZTY ADMINISTRACYJNE

OGOLEM:

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kalkulacji przewidywanych kosztow realizacji zadania
z zakresu zdrowia publicznego.

VI. INNE WYBRANE INFORMACJE DOTYCZACE REALIZACIJI ZADANIA
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

1. Informacja 0 wczesniejszej dziatalnosci podmiotu dotyczaca realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego (z uwzglednieniem opisu realizowanych projektow w okresie ostatnich 3 lat):

2. Informacja o zasobach kadrowych oferenta przewidywanych do wykorzystania przy
realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego, kompetencjach i zakresie obowigzkow osob
biorgcych udziat w realizacji zadania:




3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniajacych wykonanie zadania:

Oswiadczenia oferenta:

Oswiadczam (-y), ze:

1. Zapoznatem/tam/li$my si¢ Z ogltoszeniem 0 konkursie ofert.

2. Zapoznatem/tam/lismy si¢ z ustawag z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (t.,j. Dz. U.
z 2022 roku poz. 1608).

3. Spetniam/y warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
0 zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2022 roku poz. 1608).

4. Wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

sktadania o$wiadczef woli w imieniu oferenta)

Zalaczniki:

1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace 0 statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte i umocowanie osob go reprezentujacych,

2. Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych,

3. Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte o niekaralnosci zakazem
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralno$ci za umys$lne przestepstwo
lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

4. Oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry zostang przekazane
srodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem
finansowym i rzeczowym,

5. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota Srodkow
przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta, i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane
z innych zrddet,

6. Inne dokumenty/o$wiadczenia zgodnie z ogloszeniem konkursowym.

Oswiadczenia, 0 ktorych mowa powyzej musza zawiera¢ klauzule:
wJestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia”.

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)




