

                                                                                           Załącznik  nr 2 

                                                                                                                do Zarządzenia nr  ………... 

                                                                                                            Prezydenta Miasta Kalisza

                                                                                                       z dnia ………………...
Oferta 
na realizację zadania z zakresu zdrowia publicznego 
składana zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia  11 września 2015 r. 
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r.  poz. 183 z późn. zm.)
	Informacje wypełniane przez instytucję przyjmującą ofertę

	Data złożenia oferty:

	Numer kancelaryjny oferty:


	Informacje o ofercie

	Organ administracji publicznej do którego kierowana jest oferta: Prezydent Miasta Kalisza

	Cel operacyjny NPZ: Profilaktyka uzależnień

	Zadanie z zakresu zdrowia publicznego: (pełna nazwa zadania zgodnie z NPZ)

	Nazwa  zadania (zgodnie z konkursem):

	Termin realizacji zadania: od ………………………..… do………………………………….

	Miejsce realizacji zadania:


	Informacje o oferencie

	Pełna nazwa oferenta zgodna z właściwym rejestrem lub dokumentem założycielskim:


	Forma prawna:  

	Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji:

	Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

	NIP: 

	Nr rachunku bankowego:

	Adres siedziby

	Adres do korespondencji

	Adres e-mail:

	Osoba/osoby upoważniona/e do reprezentowania oferenta wobec organu administracji publicznej:

	Osoba/osoby upoważniona/e do składania wyjaśnień dotyczących oferty:
……………………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail


I. Szczegółowy sposób realizacji zadania 
1. Opis potrzeb wskazujących na celowość wykonania zadania
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
2. Cele realizacji zadania 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
 (w szczególności określenie jakie są cele realizacji oferty w kontekście celu zadania z zakresu zdrowia publicznego, cele powinny być możliwe do osiągnięcia, realne i mierzalne konieczne jest określenie celu w odniesieniu do przedkładanej oferty)
3. Szczegółowy opis działań planowanych do realizacji
 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
(w szczególności wskazanie działań, które będą realizowane, sposobu ich realizacji; opis powinien zawierać liczbowe określenie skali działań planowanych do realizacji np. liczba spotkań, ilość godzin itp.)
4. Opis grup docelowych i sposób ich rekrutacji w ramach zadania.
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
 (w szczególności wskazanie adresatów prowadzonych działań, potrzeb i oczekiwań grupy docelowej, przewidywanej liczby osób objętych działaniami, sposobu i kryteriów rekrutacji – jeśli dotyczy)
5. Zakładane rezultaty realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
 (nazwa rezultatu, planowany poziom jego osiągnięcia, sposób monitorowania rezultatów)
II. Termin i miejsce realizacji zadania
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
III. Harmonogram działań w zakresie realizacji zadania
	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania
	Terminy realizacji poszczególnych działań
	Miejsce realizacji 

	działanie: …………..
	
	

	działanie: …………..
	
	

	działanie: …………..
	
	


IV. Informacja o wysokości środków.
Wysokość wnioskowanych środków: ……………………………………………………………
V. Inne wybrane informacje dotyczące realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego
1. Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę, jeśli działalność ta dotyczy zadania określonego w konkursie ofert
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
2. Informacja o posiadanych zasobach kadrowych oferenta przewidywanych do wykorzystania przy realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego, kompetencjach i zakresie obowiązków kluczowych osób biorących udział w realizacji zadania
	l.p.
	imię i nazwisko 
	zakres obowiązków 
i sposób zaangażowania przy realizacji oferty
	kompetencje i doświadczenie 
w wykonywaniu zadań będących przedmiotem zadania

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniających wykonanie zadania
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

VI. Szczegółowy kosztorys wykonania zadania 
	Kalkulacja przewidywanych kosztów na rok 2021

	kategoria oraz rodzaj kosztów
	Rodzaj miary
	liczba jednostek

	cena jednostkowa
(zł.)
	łącznie 
(zł.)
	do pokrycia ze środków Miasta Kalisza
(zł.)

	1
	2
	3
	4

	Koszty merytoryczne
	
	

	działanie 1 …
	
	

	 Wydatek:
	
	
	
	
	

	Wydatek:
	
	
	
	
	

	działanie 2 …
	
	

	Wydatek:
	
	
	
	
	

	Wydatek
	
	
	
	
	

	Koszty administracyjne
	
	

	Wydatek:
	
	
	
	
	

	Wydatek:
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	



Oświadczenia Oferenta 
Oświadczam (-y), że:
1) zapoznałem/łam/liśmy się z ogłoszeniem o konkursie ofert; 
2) zapoznałem/łam/liśmy się z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021r. Poz. 183 z późn. zm.) i rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642);
3) spełniam/y warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy  z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021r. poz. 183);
4) oferent składający niniejszą ofertę nie zalega z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych;
5) oferent składający niniejszą ofertę nie zalega z opłacaniem należności z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne;
6) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
7) w zakresie związanym z konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem  i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Data……………….
    podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych
 do składania oświadczeń woli 
w imieniu oferenta

Załączniki do oferty:
1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące o statusie prawnym podmiotu składającego ofertę i umocowania osób go reprezentujących;
2) oświadczenie, że cele statutowe oferenta dotyczą spraw objętych zadaniem konkursowym; 
3) oświadczenie potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych;
4) oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę o niekaralności zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz niekaralności za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
5) oświadczenie, że podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki, i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i merytorycznym;
6) oświadczenie osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu składającego ofertę wskazujące, że kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i że, w tym zakresie, zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł,
�Opis działań musi być spójny z harmonogramem działań i kosztorysem


�W przypadku podpisania oferty przez osobę inną niż osoba upoważniona do składania oświadczeń woli po stronie oferenta, należy do oferty dołączyć stosowne upoważnienie.
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