Zalgcznik nr 1
do wzoru oferty na realizacje
zadania publicznego

WZOR

Data i miejsce ztozenia oferty

OFERTA

na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego, objetego Miejskim Programem
Profilaktyki i Rozwiazywania Problem6éw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii dla Miasta Rawa Mazowiecka na rok 2019.

podstawa prawna:
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r., poz. 1492)

(tytut zadania publicznego zgodnie z ogloszeniem konkursowym)

okres realizacji od ........cccccecevvnene do



1. Dane Oferenta/Oferentow
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2) forma prawna:

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencji:
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8) nazwiska i imiona osdb upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentow:

9) osoba upowazniona do skladania wyjasnien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko oraz
nr telefonu KOntaktoWEE0) ....oveereiiiiiiiie ettt ee e e eae e

10) Przedmiot dziatalnosci statutowe;j

11) jezeli oferent/oferenci prowadzi/prowadza dzialalnos¢ gospodarcza:




2. Cele zadania

3. Szczegoélowy sposob realizacji zadania;

4. Termin i miejsce realizacji zadania;

S. Harmonogram planowanych dzialan w zakresie realizacji zadania;

Zadanie realizowane w okresie od

Poszczegdlne dzialania
w zakresie realizowanego
zadania

Terminy realizacji
poszczegdlnych dziatan

Oferent lub inny podmiot
odpowiedzialny
za dzialanie w zakresie
realizowanego
zadania




6. Informacja o wysokos$ci wnioskowanych srodkow;

7. Informacja o wysoko$ci wspélfinansowania realizacji zadania;

8. Informacja o wczesSniejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte, jezeli dzialalnos¢ ta
dotyczy zadania okreSlonego w ogloszeniu o konkursie ofert lub zadania podobnego
rodzaju;

9. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach osob zapewniajacych wykonanie zadania, a takie o zakresie obowigzkéw
tych oséb;

1. Zasoby rzeczowe

2; Zasoby kadrowe, kompetencje os6b zapewniajacych wykonanie zadania, a takze zakres
obowiazkéw tych oséb

Lp. | Imi¢ i nazwisko Posiadane stopnie, kwalifikacje Zakres obowiazkéw
i uprawnienia




10. Informacja o wysokos$ci Srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ zadania oraz kosztorys
wykonania zadania, w szczegdlno$ci uwzgledniajacy koszty administracyjne;

L.p.

Rodzaj kosztow

Ilos¢ jednostek

Koszt jednostkowy (w zt)

Rodzaj miary

Koszt
catkowity
(w zh)

z tego do
pokrycia z
wnioskowany
ch srodkow
finansowych
(wzh)

Z tego
z finansowych
srodkow
wilasnych,
srodkéw z innych
zrodet, w tym
wplat i oplat
adresatow
zadania
(wzb)

koszt
do pokrycia
z wkiadu
osobowego,
w tym pracy
spoteczne;j
czlonkow
i Swiadczen
wolontariuszy
(wzh)

Koszty
merytoryczne
po stronie Oferenta

IL

Koszty obshigi
zadania, w tym
koszty
administracyjne po
stronie Oferenta

II1.

Inne koszty, w tym
koszty
wyposazenia

i promocji po
stronie Oferenta

IV.

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

11. Przewidywane zrédla finansowania zadania w zakresie zdrowia publicznego;

I

Whnioskowana wysokosé srodkéw finansowych

2.

Srodki finansowe wilasne

Srodki finansowe z innych zrédet ogdtem (Srodki finansowe
wymienione w pkt 3.1—3.3)




3.1. | Wplaty i optaty adresatéw zadania publicznego
........... zt cereeeenn /0
3.2. | Srodki finansowe z innych zrodet publicznych
(w szczegolnoscei: dotacje z budzetu panstwa lub budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego, funduszy celowych, srodki z funduszy A %
D N IS S
3.3. | Pozostate
.......... zt nissasns 0
4. | Wkiad osobowy (w tym S$wiadczenia wolontariuszy i1 praca
e . R E—— %
5. | Ogoétem ($rodki wymienione w pkt 1—4)
........... zt 100 %
Zalaczniki:

1.

2;

%

Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego ofert¢ i umocowanie osdb go reprezentujacych;

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

Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte o
niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe*;

Oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdéry zostana
przekazane $rodki, i zobowiazuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym*;

. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte¢ wskazujace, ze

kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet*.

*Pouczenie: Skladajacy oswiadczenia jest obowigzany do zawarcia w nich klauzuli
nastepujacej tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozemie falszywego
oswiadczenia”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie falszywych zeznan. — podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o
zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r., poz. 1492).

(pieczeé Oferenta)

(data i podpis osoby upowaznione;j
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do skifadania oferty)




Adnotacje urzgdowe







