zalacznik nr 1 do ogloszenia

Data i miejsce zlozenia oferty
(wypetnia Gmina Czarny Dunajec)

OFERTA REALIZACJI ZADANIA
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

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

(nazwa obszaru zgodnie z ogloszeniem konkursowym)

okres realizacji 0d .........cccccevvvnnne dO i



1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

9

1) Dane Oferenta/Oferentow

N P e

REGON: L.t e Rt bR Rt Rt R e R r e r e n e

D) ettt ettt et et e et e et et eate e et et ae et et eeteete et et e eteertetensenreetes

osoba upowazniona do skladania wyjasnien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko oraz
Nr telefonu KONTAKIOWEGO) .......oviieiiiiieiieeee sttt

10) przedmiot dziatalno$ci pozytku publicznego:

a) dziatalnos¢ nieodplatna pozytku publicznego

b) dziatalnoé¢ odptatna pozytku publicznego




11) jezeli oferent/oferenci prowadzi/prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza:

2) Szczegolowy sposob realizacji zadania;

3) Termin i miejsce realizacji zadania;

4) Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania;

Zadanie realizowane w OKresie 0d ..........c.cocvevverernannns dO v,
Poszczegoblne dziatania Terminy realizacji Oferent lub inny podmiot
w zakresie realizowanego poszczegblnych dziatan odpowiedzialny
zadania za dziatanie w zakresie

realizowanego
zadania

5) Informacja o wysokosci wnioskowanych $rodkéw;




6) Informacja o wysokosci wspolfinansowania realizacji zadania;

7) Informacja o wczeSniejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte, jezeli dzialalnosé
ta dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert;

8) Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowiazkow tych osob;

9) Informacja o wysokos$ci Srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ zadania oraz Kosztorys
wykonania zadania, w szczegdlno$ci uwzgledniajacy koszty administracyjne;




Rodzaj kosztow

[los¢ jednostek

Koszt jednostkowy (w zt)

Rodzaj miary

Koszt

catkowity
(w zh)

z tego do
pokrycia z
wnioskowany
ch srodkéw
finansowych
(w zh)

z tego
z finansowych
srodkow
wiasnych,
srodkow z innych
zrodet
(w zh)

koszt
do pokrycia
z wkladu
osobowego,
w tym pracy
spotecznej
czlonkéw
i $wiadczen
wolontariuszy
(w zh)

Koszty
merytoryczne
po stronie Oferenta

Koszty obstugi
zadania, w tym
koszty
administracyjne po
stronie Oferenta

Inne koszty, w tym
koszty
wyposazenia

i promocji po
stronie Oferenta

1) oo

10) Przewidywane zrédla finansowania zadania w zakresie zdrowia publicznego;

Whioskowana wysokos¢ srodkoéw finansowych

.......... %

Srodki finansowe wilasne

.......... %

Srodki finansowe z innych zrédet ogdtem ($rodki finansowe

wymienione w pkt 3.1—3.3)

.......... %

3.1.

Srodki finansowe z innych zrédet publicznych

(w szczegolnosci: dotacje z budzetu panstwa lub budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego, funduszy celowych, $rodki z funduszy

strukturalnych)

.......... %

3.2.

Pozostale




.......... zt )

4. Wktad osobowy (w tym $wiadczenia wolontariuszy i1 praca

spoleczna czlonkow) zZt | %

5. | Ogoétem ($rodki wymienione w pkt 1—4)

........... zt 100 %

Zakaczniki:

1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o 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 sktadajacego oferte o
niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe™;

4. Os$wiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana
przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym®™;

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

kwota §rodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet*.

*Pouczenie: Skladajacy os$wiadczenia jest obowigzany do zawarcia w nich klauzuli
nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan. — podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o
zdrowiu publicznym (j. t. Dz. U. z 2018 r., poz. 1492 ze zm.).

(piecze¢ Oferenta)

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania oferty)

Data .....oooiiiiiiiiii

Adnotacje urzedowe




Zalacznik nr 1 do oferty

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Potwierdzam, ze W StOSUNKU dO .....uviiiiiiii e e
(nazwa podmiotu)

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

wJestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

(podpis osoby upowaznionej
do sktadania oferty)



Zalacznik nr 2 do oferty

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Ja , niniejszym o$wiadczam, ze nie bytam/-tem
(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania)

karana/-y zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktorym
mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z 17 grudnia 2004 r. 0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finans6w publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1311, 2110) oraz nie bytam/-tem karana/-y za umyslne

przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia™.

(podpis 0soby upowaznionej
do sktadania oferty)



Zalacznik nr 3 do oferty

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze pOAMIOt - ... ... i jest jedynym
(nazwa organizacji)

posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywac

do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

wJestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

(podpis osoby upowaznionej
do sktadania oferty)



Zalacznik nr 4 do oferty

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kwota Srodkdw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w

tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia™.

(podpis osoby upowaznionej
do sktadania oferty)



