Zatacznik Nr 4 do zatgcznika Nr 1
Zarzadzenia Nr 0050.230.2024
Prezydenta Miasta Bedzina

z dnia 25.07.2024 roku

data ztozenia formularza
(wypetnia organ administracji publicznej)

(piecze¢ podmiotu)

WZOR

OFERTA
NA REALIZACJE ZADANIA
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

podstawa prawna:
ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku
0 zdrowiu publicznym

(nazwa zadania publicznego zgodnie z ogtoszeniem konkursowym)

(nazwa wtasna zadania, okreslona przez oferenta)

okres realizacji od



. DANE NA TEMAT PODMIOTU
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4. Numer wpisu do rejestru sgdowego lub innego rejestru/ewidencii:
ST N N PSSR
6. Nazwa banku i NrraChUNKU: ... e e e e e e e eeaeees

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

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

Il. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI ZADANIA

1. Opis potrzeb wskazujgcych na celowos¢ wykonania zadania.




2. Cele realizacji zadania (w szczegodlnosci okreslenie, jakie sg cele wskazane w ofercie
w kontekécie celu zadania z zakresu zdrowia publicznego, cele powinny by¢ mozliwe
do osiggniecia, 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 dziatah, potrzeb i oczekiwah grupy docelowej, przewidywana liczba
osob/podmiotdéw objetych dziataniami, sposéb i kryteria rekrutaciji).




5. Zakladane rezultaty realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz opis sposobu

ich ewaluacji (wskazniki).

IL.TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA
(doktadny adres, telefon, adres mailowy)

IV.HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIALAN W ZAKRESIE REALIZACJI ZADANIA

Poszczegélne dziatania

w zakresie realizowanego zadania

Termin realizacji

(od dd.mm.rrrr. do dd.mm.rrrr)

Miejsce realizacji
poszczegélnych zadan

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

Wysokos¢ wnioskowanych srodkow (w tym stownie w zt):

llo$é Koszt Rodzai Koszt Koszt Koszt wspoffinansowania
Lp. Rodzaj kosztéw iednostek ‘ednostko mia ) catkowity | wnioskowanych przez oferenta (w zt)
J J wy y (w zt) Srodkow (w zt) jezeli dotyczy

KOSZTY MERYTORYCZNE (koszt zdrowotny, informacyjny, edukacyjny)

KOSZTY ADMINISTRACYJNE

OGOLEM:




Uwagi moggce mie¢ znaczenie przy ocenie kalkulacji przewidywanych kosztéw realizaciji
zadania z zakresu zdrowia publicznego.

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

1. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu dotyczgca 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
obowigzkdw o0sd6b biorgcych udziat w realizacji zadania:

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




Oswiadczenia oferenta:

Oswiadczam (-y), ze:

1. Zapoznatem/tam/lismy sie z ogtoszeniem o konkursie ofert.

2. Zapoznatemftam/lismy sie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym
i rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 roku w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

3. Spetniam/y warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku
0 zdrowiu publicznym.

4. Uzyskatem/tam/lismy zgode wszystkich osob fizycznych, ktérych dane sg zawarte w ofercie
oraz zobowigzuje sie uzyskac zgode wszystkich oséb fizycznych wskazanych w uzupetnieniach
i wyjasnieniach do oferty, na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z ogtoszonym
konkursem ofert. O$wiadczam, ze poinformowatem/tam/liSmy wszystkie osoby fizyczne,
ktérych dane sg zawarte w ofercie oraz zobowigzuje sie poinformowaé wszystkie osoby
wskazane w uzupetieniach i wyjasnieniach do oferty, ze dane zostang udostepnione
Zamawiajgcemu.

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

(data, podpis i piecze¢ osoby/os6b upowaznionej/ych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta)

Zataczniki:

1. aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu
sktadajgcego oferte i umocowanie os6b go reprezentujgcych,

2. oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych (zatgcznik nr 1),

3. oswiadczenie osoby/osdb uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem s$rodkami publicznymi oraz niekaralnosci
za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe (zatgcznik nr 2),

4. 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 (zatgcznik nr 3),

5. oswiadczenie osoby/oséb uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte wskazujgce,
ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrdédet (zatgcznik nr 4).

6. inne dokumenty/o$wiadczenia zgodnie z ogtoszeniem konkursowym.

1R SPPRR

Na postawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym oswiadczenia,
o ktérych mowa powyzej muszg zawieraé klauzule: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie fatszywego oswiadczenia”.

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)
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