Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 266/2024
Burmistrza Bytowa z dnia 20 listopada 2024 r.

OFERTA NA REALIZACJE ZADANIA
O KTOREJ MOWA W ART. 15 UST. 5 USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2015 R. O ZDROWIU
PUBLICZNYM (DZ. U. Z 2024 R. POZ. 1670 tj.)

Realizacja gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii — w zakresie uzaleznienia od alkoholu, uzaleznien
behawioralnych i przemocy.

(tytul zadania)

Termin realizacji



Dane oferenta

1. Nazwa oferenta, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres
siedziby oraz adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres siedziby, numer telefonu,
adres poczty elektronicznej.

2. Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentowania oferenta wobec organu
administracji publicznej, wraz z przytoczeniem podstawy prawnej
(nalezy okresli¢, czy podstawq sq zasady okreslone w statucie, pelnomocnictwo czy tez inna podstawa)

3. Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej
zadanie publiczne, o ktorym mowa w ofercie
(nalezy wypetnié, jezeli zadanie ma by¢ realizowane przez oddziat terenowy, placowke lub inng jednostke
organizacyjng oferenta)

4. Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty i podejmowania decyzji
wiazacych w imieniu oferenta.

(imig, nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres poczty elektronicznej)

Il.  Opis potrzeb wskazujacych celowo$¢ wykonania zadania

I1l. Opis adresatow zadania oraz sposéb rekrutacji do udzialu w zadaniu

IVV. Zakladane cele realizacji zadania

V. Opis zakladanych rezultatow zadania




V1. Szczegotowy opis realizacji zadania
(opis musi by¢ spdjny z harmonogramem i kosztorysem oraz zawiera¢ liczbowe okreslenie skali dzialan
planowanych przy realizacji zadania, liczbe odbiorcéw, zakres tematyczny realizowanego programu,
doswiadczenie 0s6b realizujgcych zadanie)

VII. Termin i miejsce realizacji zadania

VIIl. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania
(nalezy podac terminy rozpoczecia i zakonczenia poszczegolnych dzialan)

Lp. Nazwa dzialania Planowany termin realizacji

IX. Wysoko$¢ wnioskowanych srodkow

X.  Wysokosé wspoHinansowania zadania, jesli dotyczy

Nie dotyczy.




XI.

Informacja o wczesniejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte, jezeli
dzialalno$¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert

XIl. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach osob zapewniajacych wykonanie zadania wraz z zakresem ich
obowiazkow

XI11. Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania. Kosztorys wykonania
zadania.

Lp. Rodzaj kosztu Tlos¢ Rodzaj miary |Koszt jednostkowy | Koszt calkowity
(nalezy uwzglednic wszystkie planowane jednostek (zh) (zh)

koszty)

|. Koszty merytoryczne (koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania)

11. Koszty administracyjne (koszty zwigzane z wykonywaniem dziatan o

m.in. obs:

tuga finansowa, koordynacja projektu)

charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym

Koszty catkowity realizacji zadania:

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




Oswiadczam(my), ze

1) Oferent zapoznat si¢ z trescig ogloszenia konkursie na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia
publicznego;

2) proponowane zadanie bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalno$ci prowadzonej
przez Oferenta;

3) oferent sktadajacy niniejsza oferte nie zalega* / zalega* z optacaniem naleznos$ci z tytutu
zobowigzan podatkowych;

4) oferent sktadajacy niniejsza oferte nie zalega* / zalega* z optacaniem naleznosci z tytulu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

5) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

6) pobieranie swiadczen pieni¢znych bedzie si¢ odbywac wylacznie w ramach prowadzone;j
odptatnej dziatalno$ci oferenta;

7) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem 1 przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zlozyly stosowne
o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych;

*niepotrzebne skresli¢

(podpisy wszystkich 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta
oraz piecze¢ podmiotu i data)

Wymagane zalaczniki:

1.

2.

~ O D

Oswiadczenie, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych,

Oswiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku bankowego, na ktéry beda
przekazywane S$rodki publiczne 1 zobowigzuje si¢ do jego utrzymania do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

. Oswiadczenie, ze kwota przyznanych Srodkow publicznych przeznaczona zostanie na

realizacj¢ zadania zgodnie z oferta 1 w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane
z innych Zrodet.

. O$wiadczenie osoby/oséb upowaznionych do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte

o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralno$ci za umys$lne przestgpstwo lub umys$lne przestepstwo
skarbowe oferenta.

. Statut oferenta lub inny dokument okreslajacy przedmiot dziatalnosci oferenta.
. Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument potwierdzajacy status oferenta.
. Dokumenty potwierdzajace udzielenie pelnomocnictwa do reprezentowania oferenta jesli

byto udzielone.

. Dokumenty wskazane w ogloszonym konkursie ofert.



Zalgczniki do oferty realizacji zadania

Zalacznik 1.
(pieczel oferenta) (miejscowos¢ i data)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam/my, ze w stosunku do ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, (nazwa oferenta) nie

stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania §rodkéw publicznych.

Jestem/jeste$my §wiadomi odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

(podpis i pieczqtka osoby/osob upowaznionych do reprezentowania oferenta)

Zalacznik 2.
(piecze¢ oferenta) (miejscowos¢ i data)
OSWIADCZENIE
O$Wiadczam/my, Z€ .......c.ovveviriniinieiiiieneeiaaannns. (nazwa oferenta) jest jedynym posiadaczem
rachunku bankowego 0 NIt ..o prowadzonym w banku:

.................................................................. , na ktéory beda przekazywane $rodki
publiczne i zobowigzuje/my si¢ do jego utrzymania do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Jestem/jeste$my $wiadomi odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia.

(podpis i pieczgtka osoby/osob upowaznionych do reprezentowania oferenta)



Zalacznik 3.

(pieczeé oferenta) T (miejscowosé i data)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my, ze kwota przyznanych $§rodkéw publicznych przeznaczona zostanie na realizacje
ZAAANIA ...t e (nazwa zadania)
zgodnie z oferta i w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

Jestem/jestesmy §wiadomi odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

(podpis i pieczqtka osoby/osob upowaznionych do reprezentowania oferenta)

Zalacznik 4.

(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego
oferte o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem Srodkami publicznymi oraz niekaralnos$ci za umysine
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe*

Ja, (imig i nazwisko), legitymujaca
si¢/legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria .......... 1) wydanym dnia
....................................... PIze€z ........ccevvveevevnne...... oSwiadczam, ze nie bylem/am

karany/a zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz ze nie
bylem/am karany/a za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*oswiadczenie sktada kazda z 0s6b upowaznionych do reprezentowania oferenta



