Zatacznik do ogtoszenia

( data i miejsce ztozenia oferty)

(piecze¢ oferenta)

OFERTA

NA REALIZACJE ZADANIA
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

(nazwa zadania publicznego zgodnie z ogtoszeniem konkursowym)

okres realizacji 0od .......cccoocieiiiiiiiiiiiinenn. dO o

skladana na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
0 zdrowiu publicznym
(t.j.Dz. U. z 2026 roku, poz. 149 )



Il. DANE NA TEMAT OFERENTA

telefon: ..o X e
L= 1T 1 P e
G T o 4 = TN o = 111 o = PPN

4. Numer wpisu do rejestru sgdowego lub innego rejestru/ewidenciji:

9. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do podpisywania umowy na realizacje zadania
publicznego:

10. Osoba upowazniona do skfadania wyjasnien i uzupetnieh dotyczacych oferty
(imie i nazwisko, funkcja oraz nr telefonu kontaktowego):

11. Przedmiot dziatalnosci statutowej : dziatalno$¢ odptatna i
dziatalnos¢ nieodptatna o
12.Jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

a) numer wpisu W rejestrze przedsiebiorCOW ........ ...
b) przedmiot dziatalnOSCi GOSPOAAICZE] ........ouiiiiiiiii e



Il. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI ZADANIA

1. Charakterystyka zadania , w tym szczegétowy zakres rzeczowy zadania, sposob realizaciji
zadnia ze wskazaniem przyjetych metod i rozwigzan; wskazanie celu, ktéry ma by¢ osiggniety
wskutek realizacji zadania ; wskazanie grup odbiorcéw, do ktorych zadanie jest adresowane
oraz ich liczebnosc.

2. Jakie zadania z zakresu ustawy o zdrowiu publicznym dotyczy planowane dziatanie,
o ktérego finansowanie podmiot sie ubiega.




ll. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

IV. HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIALAN W ZAKRESIE REALIZACJI
ZADANIA

Termin realizacji Miejsce realizacji

Dziatanie (od dd.mm.rrrr. do dd.mm.rrrr) | poszczegélnych zadan

Uwagi
LP.

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

1. Wysokos$¢ wnioskowanych srodkow :

2. Informacja o wysokosci wspoétfinansowania realizacji zadania (jezeli dotyczy)



3. Wysokosc¢ srodkéw na realizacje zadania :

Zrédia finansowania

zt %
Whioskowana kwota
dofinansowania /finansowania
Finansowe $rodki wtasne
taczny koszt zadania 100%
4. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow :
Koszt catkowity Koszt . .KOSZt . .
. . . . wspotfinansowania Informacje dotyczace
Rodzaj kosztéw zadania wnioskowanych . i
Lp. A . przez oferenta (w zf) liczby i
(w zth) srodkow (w zt) Ll L/ .
jezeli dotyczy rodzajéw wydatkow
KOSZTY MERYTORYCZNE

KOSZTY ADMINISTRACYJNE

OGOLEM:

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:




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

1. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu dotyczgca realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego (dotychczasowe doswiadczenie oferenta ze wskazaniem zadan
realizowanych we wspotpracy z administracja publiczng):

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

3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniajgcych wykonanie
zadania( np. lokal , sprzet , materiaty, itp.) :




Oswiadczenia oferenta:

Oswiadczam (-y), ze:

1. Zapoznatem/tam/li§my sie z ogtoszeniem o konkursie ofert.

2. Zapoznatem/tam/lismy sie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym
(t.j.Dz. U. z 2024 roku poz. 1670 ze zm.) .

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 2024 roku poz. 1670 ze zm.)

4. Wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Zataczniki:

— aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie oséb go reprezentujgcych,

— oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu skfadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw finansowych*,

— oswiadczenie osoby/osdb uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte o
niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe*,

— oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki i zobowigzaniu sie oferenta do utrzymania ww. rachunku do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym®*,

— oswiadczenie o0soby/oséb uprawnionej do reprezentowania podmiotu skfadajgcego oferte
wskazujgce, ze kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta, i ze w
tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet*.

— Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe, wymagane do wykonywania oferowanej pracy
(min. certyfikaty, ukonczone szkolenia, kursy) lu ich odpisy.

— Inne dOKUMENtY: e

* Pouczenie : Sktadajgcy oswiadczenia jest obowigzany do zawarcia w nich klauzuli nastepujacej

tresci : ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan —

podstawa art.17 ust.4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym (t.j.Dz. U. z 2024 roku poz.

1670 ze zm.)

(data, podpis i piecze¢ osoby/osdb upowaznionej/ych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)



