Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr ...123.123.117
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 30 kwietnia 2019 r.
OFERTA NA REALIZACJE ZADAN PUBLICZNYCH Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
skladana zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

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

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

(miefscowos¢ i data)

WYPELNIA PRZYJMUJACY OFERTE:

Data wplywu
oferty:

Numer oferty:

DANE OFERENTA

Petna nazwa
Oferenta zgodna
z wlasciwym
rejestrem fub
dokumentem
zatozycielskim:

Forma prawna:

Numer

w Krajowym
Rejestrze
Sadowym,

w innym rejestrze
lub ewidencji:

Data wpisu,
rejestracji lub
utworzenia:
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Przedmiot
dziatalnosci
statutowej:

Numer wpisu

w rejestrze
przedsigbiorcow
oraz przedmiot
dziatalnosci
gospodarczej —
jezeli Oferent
prowadzi
dziatalnosc
gospodarcza:

NIP:

REGON:

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

Adres do
korespondenc;ji
(wypelnic jesli
jest inny niz adres
siedziby):

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres strony
WWW:

Nazwa banku:

Numer rachunku
bankowego:
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Nazwiska

i imiona osob
upowaznionych
do podpisania
Umowy oraz
podejmowania
innych wiazacych
decyzji w imieniu
Oferenta:

Nazwiska, imiona
oraz numery
telefonow
kontaktowych
0sob
upowaznionych
do sktadania

wyjasnien
i uzupetnien
dotyczacych
wniosku:
INFORMACJE O OFERCIE
L

Wybor zadania do realizacji ( zaznaczy¢ wlasciwe x):

ZADANIE NR 1

Promowanie kultury fizycznej przez realizowanie zadan z zakresu
zwighszenia dostepnosci zajeé sportowych dla dzieci i miodziezy ze
szezegolnym uwzglednieniem gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej.

ZADANIE NR 2 Edukacja zdrowotna w zakresie szkod wynikajgcych ze spoZywania
alkoholu dla konsumentow i ich otoczenia.
ZADANIE NR 3 Prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania depresji, samobdjstwom
i innym zachowaniom autodestrukcyjnym wsrod mieszkaricow Powiatu
Pszczynskiego.
ZADANIE NR 4 Wspieranie aktywnosci osob starszych na poziomie lokalnym.
ZADANIE NR 5 Organizacja konferencji i spotkar edukacyjnych popularyzujgcych

wiedze na temat zdrowia prokreacyjnego.

IL.
Szczegolowy sposdb realizacji zadania:
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IIL.

Termin i miejsce realizacji zadania:

Termin:

Miejsce:

Iv.

Harmonogram poszczegolnych dziatan w zakresie realizacji zadania:

Wykaz dzialan:

Termin:

Migjsce:

Uwagi:

V.

Informacja o wysokosci wnioskowanych Srodkow:

VI

Informacja o wezesniejszej dzialalnosci Oferenta w zakresie zadan z zakresu zdrowia publicznego
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VIIL.
Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych zapewniajacych wykonanie zadania:

VIIIL.
Informacja o posiadanym zasobie kadrowym i kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie zadania,
a takze o zakresie obowigzkow tych oséb:

Imig i nazwisko: Posiadane stopnie, kwalifikacje i uprawienia: Zakres
obowiagzkéw:

IX.
Informacja o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania:

z1 %

Whioskowana kwota:
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Wiasny wkiad osobowy

Wiasny wkilad rzeczowy

Wtasny wktlad finansowy

Laczny koszt zadania: 100%
X.
Kosztorys wykonania zadania, z uwzgl¢dnieniem kosztoéw administracyjnych:
Rodzaj kosztow: Koszt calkowity Whioskowana Wiasny wktad Uwagi:
(w z): kwota osobowy/rzeczowy/
finansowania finansowy (w z}):
/dofinansowania
(w zb):

XIT.

. aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu

Wykaz zalacznikdéw do oferty:

sktadajacego oferte i umocowanie 0séb go reprezentujacych;

zawierajacy:

. zalaeznik nr 3 do Uchwaty Nr. 1473514 Zarzadu Powiatu Pszczynskiego z dnia 30 kwietnia 2019r.

1) o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych;
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2) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skiadajacego oferte o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za
umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

3) oswiadczenie, ze podmiot skladajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktory zastang przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkéw pod wzglgdem finansowym i rzeczowym;

4) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze
kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z oferta i Ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet;

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

4. Jakiekolwiek kserokopie dokumentéw powinny zostaé poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez osobg uprawniona do skladania oswiadczen woli w imieniu Oferenta.

5. Zalaezniki do formularza ofertowego winny by¢ zgodne z ogtoszeniem o konkursie ofert.
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