Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr 1/1/24
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 14 maja 2024 r.

Oferta na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego sktadana
zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1608).

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

(miejscowosc i data)

Wypetnia przyjmujacy oferte:

Data wptywu oferty:

Numer oferty:

Wypetnia Oferent:

Dane Oferenta

Petna nazwa Oferenta zgodna z
wiasciwym rejestrem lub dokumentem
zatozycielskim:

Forma prawna:




Numer w Krajowym Rejestrze
Sgdowym, w innym rejestrze lub
ewidenciji:

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

Przedmiot dziatalnosci statutowe;:

Numer wpisu w rejestrze
przedsiebiorcow oraz przedmiot
dziatalnosci gospodarczej - jezeli oferent
prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza:

NIP

REGON

Adres siedziby (miejscowos¢, ulica, nr
budynku, kod pocztowy)

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

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres strony www:

Nazwa banku:




Numer rachunku bankowego:

Nazwiska i imiona oséb upowaznionych
do podpisania umowy oraz
podejmowania innych wigzgcych decyzji
w imieniu Oferenta:

Nazwiska, imiona oraz numery
telefonéw kontaktowych osob
upowaznionych do sktadania wyjasnien i
uzupetnien dotyczgcych wniosku:

Informacje o ofercie:

I. Tematyka zadania (nalezy zaznaczy¢ X wtasciwe):

Promocja aktywno$ci fizycznej - wsparcie
pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej
dzieci i mtodziezy

Wspieranie aktywnosci spotecznej seniorow
oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci
zycia os6b starszych

Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien

Promocja zdrowia psychicznego

II.  Nazwa zadania:




lll.  Szczegodtowy sposob realizacji zadania:

IV.  Termin realizacji zadania:

V. Miejsce realizacji zadania:

VI.  Harmonogram poszczegoélnych dziatan w zakresie realizacji zadania:

Wykaz dziatan: Termin: Miejsce: Uwagi:




VII.  Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkow:

VIIl.  Informacja o wczes$niejszej dziatalnosci Oferenta w zakresie zadan z zakresu
zdrowia publicznego:

IX. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych zapewniajgcych wykonanie
zadania:

X. Informacja o posiadanym zasobie kadrowym i kompetencjach oséb
zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkdéw tych
0sob:

Imie i nazwisko: Posiadane stopnie, Zakres obowigzkow:
kwalifikacje i uprawnienia:




XI.  Informacja o wysokosci srodkow przeznaczonych na realizacje zadania:

zt %
Whnioskowana kwota:
Wiasny wktad osobowy:
Wiasny wktad rzeczowy:
Wiasny wktad finansowy:
taczny koszt zadania: 100%

XIl.  Kosztorys wykonania zadania, z uwzglednieniem kosztéw administracyjnych:
L.p. Rodzaj Koszt Whnioskowana | Wiasny wkifad Uwagi:
kosztow: catkowity | kwota osobowy/rzeczo

(w zb): finansowania | wy/finansowy (w

/dofinansowan
ia (wzh):

zh):




XIIl.

Wykaz zatgcznikow do oferty:

1. aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce

o statusie prawnym podmiotu skfadajgcego oferte i umocowanie osob go
reprezentujgcych (podmioty zarejestrowane w Starostwie Powiatowym w Pszczynie
oraz w KRS powinny ztozy¢é sam statut);

2. zatgcznik nr 3 do Uchwaty Nr 1/1/24 Zarzadu Powiatu Pszczynhskiego z dnia

14 maja 2024 r. w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na realizacje zadan
z zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkancow Powiatu Pszczynskiego

w 2024 r. zawierajgcy:

1)

2)

3)

4)

5)

oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego
oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
Srodkéw publicznych;

oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego
oferte o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych

z dysponowaniem srodkami publicznymi;

oswiadczenie o niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

oswiadczenie, ze podmiot skladajgcy oferte jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktéry zastang przekazane srodki i zobowigzuje sie go utrzymac
do chwili zaakceptowania rozliczenia tych sSrodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym;

oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego
oferte wskazujgce, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje
zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane
z innych zrodet.

Pouczenie:
1.

2.
3.
4. W polach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

Wz6r oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez
usuwanie lub dodawanie pdél.

Poszczegdlne pola mogg zostaé dowolnie rozszerzane.

Wszystkie pola oferty nalezy czytelnie wypemié.




5. Jakiekolwiek kserokopie dokumentéw powinny zosta¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Oferenta.

6. Zafgczniki do formularza ofertowego winny by¢ zgodne z ogtoszeniem
o konkursie ofert.



