Zatacznik nr 1 do ogloszenia
o otwartym konkursie ofert

(data i miejsce ztozenia oferty)

(pieczgc wnioskodawcey)

OFERTA REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
w konkursie ofert organizowanym przez Burmistrza Czechowic-Dziedzic
na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym

.......................................................................................................................................................
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I. Dane dotyczgce wnioskodawcy:

Petna nazwa podmiotu skladajacego

I oferte
? Forma prawna
3 Adres podmiotu, telefon, e-mail

Numer wpisu do Krajowego Rejestru
4. | Sadowego lub innego
rejestru/ewidencji

NIP i Regon

Nazwiska i imiona osob
6. | upowaznionych do podpisania
umowy na realizacje zadania

Osoba odpowiedzialna za sktadanie
wyjasnien i uzupelnien dotyczacych
oferty (imie, nazwisko, funkcja, nr
telefonu kontaktowego)

Nazwa banku oraz numer rachunku
8. | bankowego




I1. Szczegélowy sposdb realizacji zadania:
(charakterystyka zadania, w tym szczegélowy zakres rzeczowy zadania, sposcéb realizacji zadania ze wskazaniem
przyjetych metod i rozwigzan; wskazanie celu, ktorym ma byc osiggniety wskutek realizacji zadania; wskazanie
adresatéw zadania oraz ich liczebnosé)

ITI. Termin i miejsce realizacji:
Nalezy wskazaé miejsca/miefsce, gdzie bedzie realizowane zadanie.

IV. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania:

Ip.

Poszczegdlne dziatania w zakresie realizowanego zadania
oraz temat zajeé

Miejsce

Planowany termin
realizacji oraz liczba
klas/grup

V. Wysoko$é wnioskowanych $rodkow:

VI. Wysoko$¢ wspolfinansowania realizacji zadania:

VII. Informacja o wczesniejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte, jezeli dzialalnosé
ta dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu konkursowym:

VIIIL.

Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie

kadrowym

i kompetencjach os6b zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze zakres obowigzkow tych

0sob:

(Nalezy podaé wszystkich realizatoréw, ktorych wynagrodzenia bedq pokrywane w ramach projektu. W przypadku
przviecia wniosku do realizacji zmiany realizatoréw mogg byé dokonywane wylgeznie na pisemnym zgloszeniu
dokonanych zmian i uzyskaniu akceptacyi tef zmiany. Zmiana dotychczasowego realizatora moze nastgpic wylgcznie na
osobe posiadajgce zblizone kwalifikacje,
Uwaga: Wykazanie kwalifikacji realizatoréw nieadekwatnych do przedmiotu zadania skutkuje nieprzyznaniem punktu
w tej kategorii i jest rownoznaczne z nieprzyznaniem Srodkow finansowych.




L.p Imie i nazwisko

i uprawnienia

Posiadane stopnie, kwalifikacje

Forma i wymiar
zatrudnienia oraz zakres
obowigzkow

Forma zatrudnienia:
Dziatania realizowane
w projekcie:

IX. Informacja o wysokos$ci Srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ zadania oraz kosztorys
wykonania zadania, w szczegélno$ci uwzgledniajacy koszty administracyjne.
Nalezy okreslic poszczegdlne kategorie wydatkéw, przy czym kazdy planowany wydatek ujety w ponizszej tabeli musi

mieé odzwierciedlenie w opisie poszczegdlnych dzialan - harmonogramie (punkt IV).

Uwaga:

- koszty merytoryczne nalezy podaé wszystkie koszty zwigzane z bezposredniq realizacjq zadania (np. wynagrodzenia

realizatordw)

- koszty administracyjne powinny zawieraé¢ wylqgcznie koszty zwigzane z przygotowaniem i realizacjq zadania (np..
materialy biurowe, obstuga administracyjna, obstuga ksiegowa itp.)

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztodw:

Lp: Rodzaj Koszt Rodzaj | Liczba Koszt Kwota | Kwota
kosztéw | jednostkowy | miary jednostek | catkowity | dotacji | wspdtfinansowania
(w zh jesli dotyczy
Koszty merytoryczne:

Koszty administracyjne:

Ogolem:

Ogdtem wnioskowana kwota dotacji

2. Przewidywane zrédia finansowania zadania:

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

Zrodlo finansowania:

Kwota dotacji/wspotfinansowania (w zt)

TP PLIIDINILPEILISIOONRIONRIERRISISIERDBED

“sosesnesosrersRre D sessesrssrrasnes

Podpisy os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu




X. Zalaczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych;

2) oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu skiadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

3) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za
umysine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo skarbowe;

4) oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

5) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skiadajacego oferte wskazujgce, ze
kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg | ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

Sktadajacy oswiadczenia jest obowigzany do zawarcia w nich klauzuli nastepujacej tresci:
"Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych zeznan. -
podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r o zdrowiu publicznym (t.j.Dz.U. 2021 poz.
1956 z p6zn. zm.)

Uwaga:
Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale.



