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Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr 3097/VIII/2022

Prezydenta Miasta Ostrowa Wielkopolskiego

z dnia 06 grudnia 2022 r.                    

……………………………………….. 


   (pieczęć oferenta) 

OFERTA 
NA REALIZACJĘ ZADANIA 

Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

(wzór)

składana na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym                        (Dz.U. z 2022 r. poz. 1608)

..............................................................................................................................
(nazwa zadania zgodnie z ogłoszeniem konkursowym)

…………………………………………………………………………….

(tytuł zadania)

w okresie od .......................... do..................................

Gmina Miasto Ostrów Wielkopolski

Al. Powstańców Wielkopolskich 18

 63-400 Ostrów Wielkopolski 
I. Dane oferenta

	Nazwa podmiotu składającego ofertę
	

	Adres siedziby podmiotu lub adres do korespondencji (wpisać jeżeli adres do korespondencji jest inny niż adres siedziby)
	

	Numer telefonu
	
	FAX
	

	E-mail
	
	http://
	

	Forma prawna
	

	Numer wpisu do rejestru sądowego lub innego rejestru/ewidencji
	
	NIP
	

	Nazwa banku i nr rachunku bankowego podmiotu składającego ofertę
	

	Imię i nazwisko osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu składającego ofertę
	

	Osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących oferty (imię                  i nazwisko, funkcja oraz nr telefonu kontaktowego)
	

	C Cele statutowe lub przedmiot działalności podmiotu składającego ofertę
	


II. Opis zadania

	1. Szczegółowy sposób realizacji zadania (Opis adresatów działania ze wskazaniem ilości uczestników objętych realizacją zadania. Opis planowanych rezultatów realizacji zadania, monitorowania realizacji zadania). Uwaga: Opis działań musi być spójny z harmonogramem działań i kosztorysem.

	


	2. Termin realizacji zadania (termin powinien zawierać się w terminie realizacji działania określonym w ogłoszeniu o konkursie)

	Data rozpoczęcia
	
	Data zakończenia
	

	
	
	
	


	 Miejsce realizacji zadania (należy podać dokładny adres)

	


	3. Harmonogram działań w zakresie realizacji zadania (powinien zawierać dokładne miejsca i terminy realizacji zadania)

	


	4. Informacja o wysokości wnioskowanych środków 

	


	5. Informacja o wysokości współfinansowania realizacji zadania; jeżeli dotyczy. 

	


	6. Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę (jeżeli działalność ta dotyczy zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert)

	


	7. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych

	


	8. Informacja o zasobie kadrowym i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania,                                           a także o zakresie obowiązków tych osób.

	L.p.
	imię i nazwisko 
	Zakres obowiązków 
i sposób zaangażowania przy realizacji wniosku 
	kompetencje i doświadczenie 
w wykonywaniu zadań będących przedmiotem konkursu

	
	
	
	

	
	
	
	


	
9. Informacja o wysokości środków przeznaczonych na realizację zadania oraz kosztorys wykonania zadania, w szczególności uwzględniający koszty administracyjne. 


	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Liczba jednostek
	Wysokość środków ogółem na realizację zadania
	Kwota do pokrycia                     z dofinansowania
	Wkład własny finansowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	I.
	Koszty merytoryczne

	
	1)
	
	
	
	
	
	
	

	
	2)
	
	
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	
	
	
	

	II.
	Koszty administracyjne

	
	1)
	
	
	
	
	
	
	

	
	2)
	
	
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	
	
	
	

	III.
	Razem:
	
	
	
	

	
	W tym koszty merytoryczne
	
	
	
	

	
	W tym koszty administracyjne
	
	
	
	

	
	Koszty administracyjne jako % wydatków wnioskowanego dofinansowania
	
	
	
	


Oświadczenia wnioskodawcy 

Oświadczam (-y), że:

1) zapoznałem/łam/liśmy się z ogłoszeniem o konkursie; 

2) zapoznałem/łam/liśmy się z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1608) 

3) spełniam/y warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1608) 

4) nie zalegam/y z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych;

5) nie zalegam/y z opłacaniem należności z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne;

6) wszystkie podane we wniosku oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
7) w zakresie związanym z konkursem, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z RODO;
8) Wniosek zawiera …………………………………………. ponumerowane/ych strony/n.

Data……………….

………………………………………………………………………………
    podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego wniosek
Załączniki do oferty: 

1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące o statusie prawnym podmiotu składającego ofertę i umocowanie osób go reprezentujących.
2. Oświadczenie potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego                       z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych.

3. Oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę  o niekaralności zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz niekaralności za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

4. Oświadczenie, że podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki, i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym.

5. Oświadczenie osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu składającego ofertę wskazujące, że kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane                    z innych źródeł.
6. inne dokumenty/oświadczenia zgodnie z ogłoszeniem konkursowym.

Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli o treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”, 
Uwaga: Wymagane dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność                             z oryginałem. 
PREZYDENT MIASTA

/- / Beata Klimek
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