Zalacznik Nr 1
do ogloszenia

Wzor

(pieczgc oferenta) (data i miejsce zlozenia oferty)

OFERTA

1. Dane oferenta:

1) PEINA NAZWA ..ottt et ettt e et e et e et e e nbe e teeenbeeaeeenbeenbeens
2) TOTINA PIAWIIA ..vvveeeiiiieeiie e ettt e eiee et e et e e s teeesteeesstee e sbaeessseeesseeesssaeensseeensseesnsseesnsseensseesnsseenn

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencji

AHr NIP o, nr REGON ...,

5) adres: miejSCOWOSE ....oeevvveeevieiieeieeeenne, kod pocztowy.........cceueenn.
Ul e,

6)tel. oo €-MAIL: 1eviiiieiiieeee

7) numer rachunku bankoWego: .........ccccueeiiiriiieiiiiiieieceeee e
NAZWA DANKU ..ottt

8) nazwiska, imiona 0s6b upowaznionych do reprezentowania oferenta

9) przedmiot dzialalnos$ci StatutOWeE] ......c.oiuiiii



II. Zakres realizacji zadania:

1. Miejsce realizacji zadania

2. Opis grupy adresatow zadania (w tym liczba i wiek uczestnikéw zadania)

3. Krotka charakterystyka zadania ( w tym dziatania planowane do realizacji w ramach zadania, forma
oddziatywan profilaktyczno - edukacyjnych)

4. Harmonogram planowanych dziatan w ramach realizacji zadania

5. Zaktadane cele i rezultaty realizacji zadania

III. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Calkowity koszt zadania .............ccceevveeeiienieeciienieeieesie e, w tym wnioskowana kwota
dotacji....eeeeeeiieieeieeeeee

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

cx Koszt . Koszt z tego (!0 z tego
. . Tlosé . Rodzaj . pokrycia z finansowych
Lp. Rodzaj kosztow . jednostkowy . calkowity . . P .
jednostek (w 2) miary (w ) z wnioskowanej Srodkéw wlasnych
dotacji (w zh) (w zh)

Ogotem




3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

4. Przewidywane zrodta finansowania zadania

Zrodta finansowania 7t %

Whioskowana kwota dotacji

Finansowe $rodki wlasne

Ogodlem 100

IV. Inne wybrane informacje dotyczace realizacji zadania

1. Informacja o zasobie kadrowym i kompetencjach o0s6b zapewniajacych wykonanie
zadania, a takze o zakresie obowiazkow tych osob:

Zakres obowigzkow
i sposOb zaangazowania przy realizacji
zadania

Kwalifikacje zawodowe i

Lp. Imie i nazwisko , . :
p ¢ do$wiadczenie zawodowe

2. Informacja o przewidywanych §wiadczeniach wolontariuszy 1 pracy spotecznej
(tzw. wktad osobowy)

3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych przewidywanych do wykorzystania przy
realizacji zadania

4. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalnosé
ta dotyczy zadania okre§lonego w ogloszeniu o konkursie ofert.




Oswiadczam(y), ze:

1) w zakresie zwiazanym z konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza, ztozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922);

2) wszystkie podane w ofercie i zatacznikach informacje sa prawdziwe i zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym;

3) (wpisa¢ nazwe podmiotu skiadajqcego oferte) jest
podmiotem uprawnionym do skladania ofert w konkursie zgodnie z czg$cig II ust. 1
Ogloszenia, tj. podmiotem, ktorego cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotycza
spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego okreslonymi w art. 2 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

4) zapoznalem/am sig¢ z tre$cia ogloszenia i szczegétowymi warunkami konkursu ofert.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0os6b upowaznionych
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu oferenta)



