(pieczec oferenta)

Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr 58/2024
Zarzadu Powiatu Nowosgdeckiego
z dnia 10 lipca 2024 r.

FORMULARZ OFERTOWY
N a realizacje zadania publicznego w 2024 roku
pn. ,,Badz mezczyzng — zbadaj prostate”

I. Podstawowe informacje

Informacje o ofercie:

Nazwa zadania z
zakresu zdrowia
publicznego:

»Badz mezczyzng — zbadaj prostate”

Termin realizacji zadania:

Miejsce realizacji
zadania:

Il. Dane oferenta

Informacje o oferencie:

Nazwa podmiotu
skfadajgcego oferte:

Forma prawna:

Numer w Krajowym
Rejestrze Sgdowym lub
w innym rejestrze lub
ewidencji:

Nr NIP:
Nr REGON:
Adres Miejscowosé:
Ulica:
Nr: Kod
pocztowy:
Adres do
korespondenc;ji:
Nr telefonu:

Adres poczty
elektroniczne;j:

Adres strony
internetowej:




Nazwa banku:

Numer rachunku
bankowego:

Nazwiska i imiona oséb
upowaznionych do
podpisania umowy:

Osoba upowazniona do
sktadania wyjasnien i
uzupetnien dotyczacych
oferty (imie i nazwisko
oraz nr telefonu
kontaktowego)

Przedmiot dziatalnosci
statutowe;j:

lll. Szczegodtowy sposob realizacji zadania

Szczegdbtowy sposob realizacji zadania:

Opis potrzeb wskazujgcych na
celowos¢ wykonania zadania:

Cele realizacji zadania:

Charakterystyka zadania, w tym
szczegbtowy zakres rzeczowy
zadania:

Sposobb realizacji za wskazaniem
przyjetych metod i rozwigzan:

Opis grupy odbiorcéw, do ktérych
zadanie jest adresowane oraz ich
liczebnosc¢:

IV. Zakladane rezultaty realizacji zadania

Planowany poziom osiggniecia Sposob monitorowania
Zaktadane rezultaty zadania rezultatéw (jednostki pomiaru i rezultatow / zrodio informacji o
wartos$¢ docelowa) osiggnieciu wskaznika

V. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania

Termin realizaciji
zadania

Ewentualne uwagi dot.

Dziatanie Miejsce realizacji 2
sposobu dziatanh

Zapisy mieszkancow

Realizacja badan

Inne: ....




VI. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte, jezeli dziatalnos¢ ta

dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie

Doswiadczenie oferenta w realizacji zadan/projektow/programow objetych przedmiotem konkursu

czy oferent uczestniczyt w realizacji ww.
zadan/projektow/programow?

gdzie byty przeprowadzane ww.
zadania/projekty/programy?

wielkos¢ populacji objetej zrealizowanymi
zadaniami/projektami/programami?

jakie byty efekty/rezultaty
przeprowadzonych
zadan/projektow/programow?

VIl. Informacja o dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte w zakresie zadan realizowanych we

wspotpracy z Powiatem Nowosadeckim

Nowosadeckim

Informacja o dziatalnosci oferenta w zakresie zadan realizowanych we wspétpracy z Powiatem

Dotychczasowe doswiadczenie oferenta
ze skazaniem zadan realizowanych we
wspotpracy z Powiatem Nowosgdeckim

VIil. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobach kadrowych i kompetencjach
os6b zapewniajagcych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkéw tych oséb

1. Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania objetego konkursem

Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania objetego konkursem

2. Personel przewidziany do realizacji zadania objetego konkursem

Personel przewidziany do realizacji zadania objetego konkursem

Imie i nazwisko

Posiadane wyksztatcenie, kwalifikacje i
uprawnienia oraz doswiadczenie w
wykonywaniu zadania bedgcego
przedmiotem konkursu

Zakres obowigzkow i sposob
zaangazowania przy realizacji
zadania




IX.

Informacje dotyczace wymagan stuzacych zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami, ktére zostang zapewnione w ramach realizacji zadania z zakresu
zdrowia publicznego.

Zobowigzuje/Zobowigzujemy sie, iz w ramach realizacji zadania publicznego spetnione zostang

nastepujace wymagania stuzace zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegoélnymi potrzebami

— zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. (tj. Dz.U. 2022 poz. 2240), {;.:

X. Kosztorys realizacji zadania
Lp. Opis Jedn. miary Koszt llosé Koszt catkowity
jednostkowy (szt) (wzh)
(w zb)

XI. Wnioskowana kwota srodkow:

Zatgczniki:

1)

2)

aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu skfadajgcego oferte i umocowanie oséb go reprezentujgcych (zatgcznik nr 1 do formularza
ofertowego);

oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych (zatgcznik nr 2 do formularza
ofertowego);

oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnos$ci za
umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe (zatgcznik nr 3 do formularza
ofertowego);

oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
Srodkoéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym (zatgcznik nr 4 do formularza ofertowego);

oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte wskazujgce, ze
kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet (zatgcznik nr 5 do formularza ofertowego).

(piecze¢ wnioskodawcy)

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




Zatacznik nr 2 do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta

Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w stosunku do ... nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

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



Zatgcznik nr 3 do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta

Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz nie bytem karany zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem Srodkami
publicznymi oraz za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

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



Zatgcznik nr 4 do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta

Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

OSWIAdCZaM, 1Z ..o jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktéry zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

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



Zatgcznik nr 5 do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta

Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

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

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

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



