Zatgcznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 33 /2021
Burmistrza Miasta tancuta
z dnia 8 lutego 2021 roku

OFERTA
REALIZACJI ZADANIA W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI |
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH NA 2021 ROK

Skftadana zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym
(Dz.U.2021.183 j.t.)

Informacje wypetniane przez Urzad Miasta Lancuta
jako instytucje przyjmujaca wniosek

Data ztozenia oferty:

Nr kancelaryjny oferty:

Informacje o ofercie

Nazwa zadania zgodnie z ogtoszeniem konkursowym:

Nazwa wiasna zadania ( tytut projektu nadany przez oferenta):

Termin realizacji zadania: ( od dd.mm.rrrr do dd.mm.rrrr)

Miejsce realizacji zadania::

Informacje o oferencie

Petna nazwa oferenta:

Forma prawna:

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

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:




NIP:

REGON:

Adres siedziby:

Nr rachunku bankowego:

Adres do korespondencji:

Osoba/osoby upowazniona/e do podpisywania umowy:

Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczgcych wniosku

(imie i nazwisko oraz nr telefonu)

Zakres dziatalnosci oferenta ( w tym przedmiot dziatalnosci gospodarczej- jesli
dotyczy) w zakresie spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy o

zdrowiu publicznym.

Szczegoétowy opis realizacji zadania (opis musi by¢ spdjny z harmonogramem

dziatan i kosztorysem)

Opis grup docelowych ( adresaci zadania)

Opis planowanych rezultatéw realizacji zadania

1. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania:

Lp. | Nazwa dziatania Planowany Miejsce
termin realizacji
poszczegolnych
dziatan

Skala dziatania
(liczba
Swiadczen
tygodniowo,
miesiecznie,




liczba
odbiorcow)

2,

1)

Informacja o wysokosci sSrodkow przeznaczonych na realizacje zadania
oraz kosztorys wykonania zadania, w szczegolnosci uwzgledniajacy
koszty administracyjne.

Szczegodtowy kosztorys wykonania zadania, z uwzglednieniem

harmonogramu:
Lp. | rodzaj jednost | liczba cena koszt ztego |ztego |nr
kosztow ka jednost | jednost | catkowi | do do dziatani
miary ek kowa ty (zt) pokryci | pokryci | a
(zt) aze az zgodni
Srodké | finanso | ez
w wych harmon
otrzym | srodké | ograme
anych |w m
(w zt) wiasny
ch oraz
innych
zrodet,
w tym
wpfaty
adresat
ow
zadani
a

(w zb)

Koszty merytoryczne

Dziatanie




Dziatanie

2. | Koszty administracyjne

Og
Ote
m

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

1. Wysokosc¢ srodkoéw na realizacje zadania:

Zrédia finansowania zt %

Whnioskowana kwota dofinansowania

Finansowe srodki wiasne

Srodki finansowe z innych zrédet, w
tym opfaty adresatow zadania

¥ gczny koszt zadania 100%

M. Informacja o wczesniejszej dzialalnosci podmiotu sktadajacego
oferte, w zakresie zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie
ofert;

IV. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie
kadrowym i kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie
zadania, a takze o zakresie obowigzkoéw tych oséb;

1. Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania:

2. Kadry przewidziane do realizacji zadania:




Lp. | Imie i nazwisko Posiadane stopnie, Zakres obowigzkow.
kwalifikacje i
uprawnienia

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo
lub umy$ine przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktéry zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Oswiadczam, Zze kwota Srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania
zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Odnoszgc sie do wyzej ztozonych oswiadczen stwierdzam, ze:
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia

(piecze¢ wnioskodawcy)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

Zataczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o
statusie prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie oséb go
reprezentujgcych,

2) statut podmiotu lub inny dokument potwierdzajgcy przedmiot dziatalnosci
wnioskodawcy w zakresie spraw objetych zadaniami z art. 2 ustawy o zdrowiu
publicznym

Burmistrz: Rafat Kumek



