FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - OFERTA
na realizacje w roku 2019 zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi
i innymi zachowaniami ryzykownymi w ramach realizacji zadan wtasnych gminy

I. Wypetnia organ przyjmujgcy zgtoszenie/ Zleceniodawca:

Data zlozenia oferty:

Numer oferty:

Il. Informacje o zadaniu (wypetnia sktadajacy zgtoszenie/ Zleceniobiorca):

1. Numer i nazwa zadania: (zgodnie z ogtoszeniem)

2. Nazwa zadania: (wedtug Zleceniobiorcy)

3. Termin i miejsce realizacji zadania:

4. Informacja o wysokos$ci wnioskowanych srodkéw:

lll. Informacje o Zleceniobiorcy:

A. Forma prawna: [wypetniajg tylko osoby prowadzace dziatalno$é gospodarcza]

1. Nazwa Zleceniobiorcy

2. Numer wpisu do odpowiedniego rejestru lub ewidenciji:




3. NIP (jesli nadano): 4. REGON (jesli nadano)

5. Numer konta bankowego:

Siedziba i adres Zleceniobiorcy

1. Miejscowosé/ kod pocztowy: 2. Ulica: 3. Numer domu:

4. Telefon: 5. E-mail: 6. Fax:

7. Osoba/ osoby upowazniona/ e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu Zleceniobiorcy:

8. Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty:

B. Osoba fizyczna [wypetniajg tylko osoby fizyczne]

1. Imie i nazwisko:

2. PESEL:

3. Numer konta bankowego:

Adres Zleceniobiorcy

1. Miejscowosé/ kod pocztowy: 2. Ulica: 3. Numer domu:

4, Telefon: 5. E-mail: 6. Fax:




7. Osoba/ osoby upowazniona/ e do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu Zleceniobiorcy:

8. Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczgcych zgtoszenia:

IV. Szczegodtowy opis realizacji zadania (uzasadnienie), w szczegolnosci wskazanie:

1. Celu:

2. Dziatan, ktére bedg realizowane:

3. Sposobodw realizacji zadania:

4. Miejsca realizacji zadania:

V. Opis adresatéw zadania (grup docelowych), w szczegélnosci wskazanie:

1. Odbiorcow zadania:

2. Przewidywanej liczby os6b/ podmiotéw objetych dziataniami:




3. Sposobdw i kryteriow rekrutacji (jesli dotyczy):

VI. Zaktadane korzysci realizacji zadania, w szczegolnosci okreslenie:

1. W jakim stopniu realizacja zadania przyczyni sie do osiggniecia zatozonego celu:

VII. Harmonogram dziatania dotyczacy realizowanego zadania z uwzglednieniem przerwy urlopowej
[nalezy okresli¢ ramy czasowe realizacji zadania, planowany termin realizacji zadania w ciggu roku, liczbe
jednostek/ godzin]

1. Proponowana data realizacji zadania od .................. (o [o R

2. Proponowane dni tygodnia realizacji dyzurow

3. Proponowane godziny dyzuréw w trakcie dnia ...........................

4. Proponowana ilos¢ godzin w:
a) tygodniu: ...
b) miesigcu: ...l
(o) I o] (U H

5. Proponowany termin przerwy urlopowej od ..................... Lo [0 T

VIII. Informacja o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys wykonania
zadania:

Cena
R . . ; .| Liczba jednostek ]ednostkowt’;\’ s . .
odzaj realizowanego dziatania lloéé qodzin (np. wysoko$c¢ Wykos$c¢ srodkéw ogotem na
(np. psychoterapia indywidualna) (np_.l ,O,SC gtok ’ stawki realizacje zadania
llos¢ sztuk) godzinowej)
brutto

Wynagrodzenie (koszty merytoryczne)

Razem




Dodatkowe koszty poza wynagrodzeniem np. materiatéw biurowych (koszty administracyjne)

Razem

Suma zgodna z pkt. II. 4.

IX. Informacje o wszesniejszej dziatalnosci Zleceniobiorcy (jezeli ta dziatalnosé dotyczy zadania
okreslonego w ogtoszeniu)

X. Informacja o zasobie kadrowym i komptencjach oséb zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o
zakresie obowigzkéw tych osdb:

Kompetencje i dodwiadczenie w wykonywaniu zadan

Imig i nazwisko bedacych przedmiotem ogtoszenia

Xl. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych Zleceniobiorcy zapewniajgcych wykonanie zadania:

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego wniosek



OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY:

Oswiadczam, ze:

1. nie zalegam z optaceniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych

2. nie zalegam z optaceniem naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne

3. jestem jedynym posiadaczem rachunku bankowego, na ktéry zostang przekazane $rodki

4.wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie na realizacje
zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury zakupu ustug objetych ogtoszeniem z dnia 31 lipca 2019 .
zgodnie z z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.)

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego wniosek



