Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia |8 wrzesnia 2018 1.
OFERTA NA REALIZACJE ZADAN PUBLICZNYCH Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
skladana zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym

(Dz. U.z 2018 r. poz. 1492)
NARODOWY PROGRAM ZDROWTIA 2016-2020

(pieczec i podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentacji Oferenta)

(miejscowosé i data)

WYPELNIA PRZYJMUJACY OFERTE:

Data wptywu
oferty:

Numer oferty:

DANE OFERENTA

Pelna nazwa
Oferenta zgodna
z wlasciwym
rejestrem lub
dokumentem
zatozycielskim:
Forma prawna:

Numer

w Krajowym
Rejestrze
Sadowym,

w innym rejestrze
lub ewidencji:

Data wpisu,
rejestracji lub
utworzenia:

Przedmiot
dzialalnosci
statutowe;j:
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Numer wpisu

w rejestrze
przedsigbiorcow
oraz przedmiot
dzialalnosci
gospodarczej —
jezeli Oferent
prowadzi
dziatalnosé
gospodarcza:

NIP:

REGON:

Adres siedziby
(miejscowosc,
ulica, nr budynku,
kod pocztowy):

Adres do
korespondencji
(wypehic jesli
jest inny niz adres
siedziby):

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres strony
WWW!

Nazwa banku:

Numer rachunku
bankowego:

Nazwiska

i imiona 0sob
upowaznionych
do podpisania
umowy oraz
podejmowania
innych wiazacych
decyzji w imieniu
Oferenta:
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Nazwiska, imiona
oraz numery
telefondéw
kontaktowych
0sob
upowaznionych
do sktadania
wyjasnien

i uzupetnien
dotyczacych
wniosku:

INFORMACJE O OFERCIE

L

Wybor zadania do realizacji ( zaznaczy¢ wlasciwe x):

ZADANIE NR 1

Promocja i ochrona zdrowego stylu ycia
w zakresie odiywiania i aktywnosci fizycznej oraz edukacja w zakresie
pierwszej pomocy prredmedycznej.

ZADANIE NR 2 Edukacja i profilaktyka w zakresie uzaleinien.
ZADANIE NR 3 | Edukacja na temat zdrowia psychicznego — ksztattowanie odpowiednich
postaw i przekonar wspierajgcych zdrowie psychiczne wsrod
mieszkancdéw Powiatu Pszezynskiego.
ZADANIE NR 4 Zdrowe miejsce pracy — edukacja i informacja w zakresie zachowan
prozdrowotnych u oséb pracujgcych.
ZADANIE NR 5 Aktywny Senior — wspieranie aktywnosci 0s6b starszych t terenu

Powiatu Pszczynskiego.

II.

Szczegélowy sposob realizacji zadania:

1d: SIEAA4A0-0D2E-4C53-9387-9D47493CC327. Uchwalony

Strona 3




I11.

Termin i miejsce realizacji zadania:

Termin: Miejsce:

Iv.

Harmonogram poszczegélnych dzialan w zakresie realizacji zadania:

Wykaz dziatan: Termin: Miejsce: Uwagi:

V.

Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkéw:

VI
Informacja o wezesniejszej dzialalno§ci Oferenta w zakresie zadan z zakresu zdrowia
publicznego

VII.

Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych zapewniajacych wykonanie zadania:
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VIII.

Informacja o posiadanym zasobie kadrowym i kompetencjach os6b zapewniajacych wykonanie
zadania, a takZe o zakresie obowigzkoéw tych oséb:
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Imie i nazwisko: Posiadane stopnie, kwalifikacje i uprawienia: Zakres
obowigzkow:
IX.
Informacja o wysokosci Srodkow przeznaczonych na realizacje¢ zadania:

Zrodla finansowania: zi %

Whnioskowana kwota:
Wtasny wklad osobowy
Wiasny wktad rzeczowy

Laczny koszt zadania: 100%
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X.
Kosztorys wykonania zadania, w szczegdélnosci uwzgledniajgcy koszty administracyjne:

Rodzaj kosztow: Koszt calkowity Whnioskowana Srodki whasne (w z): | Uwagi:
(w zh): kwota finansowania
/dofinansowania (w
zh):

XI. Wykaz zatacznikow do oferty:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego ofert¢ i umocowanie osob go reprezentujacych;

2) zatacznik nr 3 do Uchwaly Nr..... 31"@}/}3@}42’7 ...... Zarzadu Powiatu Pszczynskiego w sprawie
ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje¢ zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego na
rzecz mieszkancodw Powiatu Pszczynskiego na rok 2018, wynikajacych z celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 zawierajacy:

a) o$wiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu skiadajacego ofert¢ nie stwierdzono
niezgodnego Z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;

b) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcegoe oferte o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za
umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

¢) oswiadczenie, 2ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktoéry zastang przekazane s$rodki izobowiazuje sie go utrzymac¢ do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

d) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte wskazujace, ze
kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet;

Pouczenie:
1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol.
2. Wszystkie pola oferty nalezy czytelnie wypetni¢.
3. W polach, ktére nie odnoszg si¢ do Oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

4, Jakiekolwiek  kserokopie  dokumentdéw  powinny  zosta¢  poswiadczone za  zgodnosc
z oryginatem przez osobe uprawniona do skladania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta.

5. Zataczniki do formularza ofertowego winny by¢ zgodne z ogloszeniem o konkursie ofert.
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