Zatacznik nr 1 do Tresci ogloszenia
konkursu stanowiacy zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Wojta Gminy
Lisewo nr 7/2025 z dnia
07.02.2025r.

OFERTA NA REALIZACIE ZADANIA PUBLICZNEGO Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

(Rodzaj zadania zgodnie z ogtoszeniem konkursowym)

(tytut zadania)

TREMIN REALIZACII



|. Dane oferenta:

1. Nazwa oferenta, numer KRS lub innej ewidencji, adres siedziby oraz adres do
korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej:

2. Dane osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty

(imi¢ nazwisko, nr telefonu, e-mail)

I1. Opis potrzeb wskazujacych celowo$¢ wykonania zadania.

1. Opis adresatow zadania oraz sposob rekrutacji do udziatu w zadaniu.

IV.  Zakladane cele realizacji zadania.

V. Opis zaktadanych rezultatow zadania.

VI.  Szczegdlowy opis realizacji zadnia.

VII.  Termin i miejsce realizacji zadania.

VIIl. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania.

Lp. | Nazwa dziatania Opis Planowany termin realizacji




IX.  Wysoko$¢ wnioskowanych §rodkow.

X. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli
dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert.

XI. Informacja o posiadanych zasobach kadrowych i kompetencji oséb
zapewniajacych wykonanie zadania wraz z zakresem ich obowigzkow.

XIl.  Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania, Kosztorys wykonania

zadania.

Zestawienie kosztow realizacji zadania

Rodzaj Rodzaj . Koszt Liczba Wartos¢ [PLN]
Lp. . jednostkowy | .
kosztu miary jednostek Razem
[PLN]
l. Koszty realizacji dziatan
1.1. Dziatanie 1
1.1.1. Koszt 1
1.1.2. Koszt 2
1.2. Dziatanie 2
1.2.1. Koszt 1
1.2.2. Koszt 2
1.3. Dziatanie 3
1.3.1. Koszt 1
1.3.2. Koszt 2
Suma kosztow realizacji zadania
1. Koszty administracyjne
11.1. Koszt 1
11.2. Koszt 2
Suma kosztéw administracyjnych
Suma wszystkich kosztow realizacji zadania
Zrédta finansowania kosztéw realizacji zadania
Lp. Zrédto finansowania kosztéw realizacji zadania Wartosc [PLN] Udziat [%]
1. Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 100
2. Planowana dotacja w ramach niniejszej oferty
3. Wktfad wtasny
3.1. | Wkifad wtasny finansowy
3.2. | Wktad wtasny niefinansowy (osobowy i rzeczowy)




XII.  Inne informacje, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie oferty.

Oswiadczenia:

1. Oferent zapoznat si¢ z tre$cig ogtoszenia konkursowego na realizacj¢ zadan z zakresu
zdrowia publicznego;

2. Proponowane zadania bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci
prowadzonej przez Oferenta;

3. Wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym

stanem prawnym i faktycznym;

(podpisy 0so6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta oraz
piecze¢ podmiotu)




Zalacznik nr 1 do oferty realizacji zadania

( pieczgt oferenta) ( miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my, ze w stosunku do ............coooviiiiiiiiiiiiiien, (nazwa oferenta) Nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem srodkéw wykorzystania srodkéw publicznych.

Jestem/ jestesmy $Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania o$§wiadczen woli w imieniu Oferenta oraz
pieczgé podmiotu)



Zalgcznik nr 2 do oferty realizacji zadania

( pieczgt oferenta) ( miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my, Z€ .......ooevviiriiiiiiiiiiieiieaaannn (nazwa oferenta) jest jedynym

posiadaczem rachunku bankowego nr ...........oiiiiiiii i

Prowadzonym W Danku: .......o.oiiiiii i ,ha

ktoéry zostang przekazane przyznane $rodki z dotacji i zobowigzujemy si¢ do jego utrzymania
do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Jestem/ jestesmy $Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpisy 0sob upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta oraz
pieczgé podmiotu)



Zalgcznik nr 3 do oferty realizacji zadania

(pieczec oferenta) ( miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my, ze kwota przyznanych srodkéw publicznych przeznaczona zostanie na
realizacje zadania .............ccoooiiiiiiiiii i (nazwa zadania) zgodnie z ofertg i w tym
zakresie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

Jestem/ jestesmy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpisy 0sob upowaznionych do sktadania o$§wiadczen woli w imieniu Oferenta oraz
pieczgé podmiotu)



Zalgcznik nr 4 do oferty realizacji zadania

( miejscowos¢, data)

Os$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte o
niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem Srodkami
publicznymi oraz niekaralnos$ci ze umySine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe

Ja legitymujaca si¢ dowodem osobistym

SeIa. ... M., wydanymdnia ..................... przez ......... o$wiadczam,
ze nie bylem/am karany/a zakazem pehnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz ze nie bylem/am karany/a za umyslne przestepstwo lub umys$lne
przestgpstwo skarbowe.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis sktadajacej o$wiadczenie)

*Qswiadczenie sktada kazda z oséb podpisujacych oferte



