OFERTA
na realizację w roku 2018 zadania z zakresu zdrowia publicznego  w ramach profilaktyki  rozwiązywania problemów związanych z używaniem sybstancji psychoaktywnych, uzależnieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi .
	I. Wypełnia organ przyjmujący ofertę:

	Data złożenia oferty:

	Numer kancelaryjny oferty:

	II. Informacje o ofercie (wypełnia przystępujący do konkursu)

	Nazwa zadania:

	Termin i miejsce realizacji zadania:

	Informacja o wysokości środków przeznaczonych na realizację zadania : ..……………………… zł

	Informacja o wysokości współfinansowania  realizacji zadania, jeżeli dotyczy …………………… zł

	III. Informacje o oferencie

	Pełna nazwa oferenta zgodna z właściwym rejestrem lub dokumentem założycielskim:


	Forma prawna:


	Numer lub indeks wpisu do odpowiedniego rejestru lub ewidencji:


	Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:



	NIP (jeśli  nadano)
	REGON ( jeśli nadano)

	Nr konta bankowego: 



	Siedziba lub adres oferenta

	Miejscowość/ kod pocztowy


	Ulica:
	 Nr domu



	Telefon: 
	 e-mail
	Fax
	


	Osoba/osoby upoważniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu oferenta:

( imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………………………………



	Osoba/osoby upoważnione do składania wyjaśnień dotyczących oferty:

(imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………………………………


	IV. Szczegółowy opis realizacji zadania (uzasadnienie a w szczególności wskazanie:1) celu zadania, 2) działań, które będą realizowane, 3) sposoby realizacji zadania)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………………………………



	V. Opis adresatów oferty (w szczególności wskazanie: 1) adresatów zadania, 2) przewidywanej liczby adresatów zadania, 3) sposobów i kryteriów rekrutacji)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………………………………



	VI. Zakładane korzyści realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego: (w szczególności określenie: 1) efektów/rezultatów wynikających z realizacji zadania, 2) w jakim stopniu realizacja zadania przyczyni się do osiągnięcia założonego celu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………………………………



	VII. Harmonogram działań dotyczący realizowanego zadania (należy określić: 1)ramy czasowe realizacji zadania,2) planowany harmonogram realizacji zadania w ciągu roku, 3) liczbę jednostek/godzin) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………………………………



	VIII. Informacje o wcześniejszej działalności oferenta - jeżeli działalność ta dotyczy zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert (Informacja powinna uwzględniać opis realizowanych projektów, adekwatnych do treści zadania określonego w konkursie, ze wskazaniem ich wartości, czasu trwania, obszaru realizacji, źródła finansowania, w tym programu, instytucji, do której był składany wniosek o dofinansowanie projektu(jeśli dotyczy).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………………………………



	IX. Informacja o zasobie kadrowym i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, a także o zakresie obowiązków tych osób. (nazwa specjalisty/specjalności, zakres obowiązków i sposób zaangażowania przy realizacji zadania, kompetencje i doświadczenie w wykonywaniu zadania)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	XI. Spis załączników:

1. ……………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………
3. …..……..…………………………………………………………………………………………………

	XII. Oświadczenia Oferenta
Oświadczam/y, że:

1) Zapoznałem/łam/liśmy się z ogłoszeniem o konkursie;

2) Zapoznałem/łam/liśmy się z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 
z 2017 r. poz. 2237 t.j. z późn. zm.) i rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 4 sierpnia 2016 r. 
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492);

3) Spełniam/y warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy  z dnia 11 września 2015 r. 
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2237);

4) Nie zalegam/y z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych;

5) Nie zalegam/y z opłacaniem należności z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne;

6) Wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnymi faktycznym;
7) W zakresie związanym z konkursem, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem do systemów informatycznych danych osobowych osób, osoby te złożyły stosowne oświadczenia, zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922);
8) Oferta zawiera ………  ponumerowanych stron.


Data ………………………….                                          …………………………………………………… 
pieczątka i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania podmiotu składającego ofertę
str. 3

