Zalacznik Nr 1
do ogloszenia

Wzoér formularza ofertowego

(piecze¢ oferenta) (data i miejsce ztozenia oferty)

OFERTA

|. Dane oferenta:

1) PO NAZWA ..ottt e et e et e e et e e e b e e e e be e e e abeeenabee e r e e re e anes
2) TOIMA PIAWNE ....eveeeeteee ettt bbb bbbt ettt b bt b bt e e b e be st b nneene s

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

A)NENIP e NrREGON ..o,

5) adres: Mi€JSCOWOSCE .....veveeveeerreeeireeennen. kod pocztowy.........ccceuee.
UL s

B) tel. i E-MAIL oo
7) numer rachunku bankoWegO: ........ccceevveiiiiiie i
NAZWA DANKU ...

8) nazwiska, imiona 0s6b upowaznionych do reprezentowania oferenta

9) przedmiot dzialalno§ci StAtULOWE] .......eveiinei i



I1. Zakres realizacji zadania:

1. Miejsce i termin realizacji zadania

2. Opis grupy adresatow zadania (w tym liczba uczestnikow zadania)

3. Szczegotowy sposob realizacji zadania (W tym dzialania planowane do realizacji
w ramach zadania)

4. Harmonogram planowanych dziatan w ramach realizacji zadania

5. Zaktadane cele i rezultaty realizacji zadania

I1I. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

1. Catkowity koszt zadania ...........ccceeeeeveercieeeniieerieeeeeeeeee w tym wnioskowana kwota
(0 (0] Lo} | PSR

2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Hlos¢ Koszt Rodzaj Koszt thek?’ocoilg z fingrtligo ch
Lp. Rodzaj kosztéw . jednostkowy 0za) catkowity pokry . . . Wy
jednostek miary z wnioskowanej srodkéw wlasnych
(wzb) (w zb) .
dotacji (w zl) (wzbh)

Ogolem




3. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

4. Przewidywane zrodla finansowania zadania

Zrédta finansowania 7 %
Whioskowana kwota dotacji
Finansowe $rodki wlasne
Ogotem 100

IV. Inne wybrane informacje dotyczace realizacji zadania

1. Informacja o zasobie kadrowym 1 kompetencjach o0sob zapewniajagcych wykonanie
zadania, a takze o zakresie obowigzkow tych osob:

Lp. Imig i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
1 doswiadczenie
zawodowe

Zakres obowigzkow
1 sposob zaangazowania przy realizacji
zadania

2. Informacja o przewidywanych

(tzw. wklad osobowy)

Swiadczeniach wolontariuszy 1 pracy spotecznej

3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych przewidywanych do wykorzystania

przy realizacji zadania

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

Oswiadczam(y), ze:

1) w zakresie zwigzanym z realizacjg zadania publicznego, w tym gromadzeniem,
przetwarzaniem 1 przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzeniem ich
do systemoéw informatycznych, Zleceniobiorca postepuje zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia




2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, z p6zn. zm.)

2) wszystkie podane w ofercie 1 zalacznikach informacje sg prawdziwe i zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym;

(wpisac¢ nazwe podmiotu sktadajgcego oferte) jest podmiotem uprawnionym do sktadania
ofert w konkursie zgodnie z czescig II pkt 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 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym;

4) zapoznalem/am si¢ z tre$cig ogloszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert.

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



