Zatgcznik Nr 2

do Zarzqdzenia Nr 48/2023
Wéjta Gminy Ilowo-Osada
z dnia 07 wrzesnia 2023

(pieczeé¢ wnioskodawcy) (data i miejsce zloZenia oferty)

OFERTA

w otwartym konkursie ofert organizowanym przez Woéjta Gminy Itowo-Osada na podstawie
art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (tj. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1608) na realizacj¢ zadania publicznego pod nazwa:

(tytut zadania)
I. Dane dotyczace wnioskodawcy

1 | Pelna nazwa

2 | Forma prawna

Numer w KRS
lub w innym rejestrze

4 | Adres siedziby:

5 | tel.

6 | e-mail:

7 | Numer rachunku

Nazwiska i imiona
0sOb upowaznionych
do podpisywania
umowy

Osoba upowazniona do
sktadania wyjasnien

9 | dotyczacych oferty
(imig¢ 1 nazwisko oraz
nr tel. kontaktowego)

Przedmiot dziatalnosci
statutowej lub

10 | przedmiot dziatalnosci,
w szczegolnosci
dotyczacy spraw
objetych zadaniami




okreslonymi w art. 2
ustawy o zdrowiu
publicznym
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Jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza:

a) Numer wpisu
W rejestrze
przedsigbiorcow

b) Przedmiot
dziatalnos$ci
gospodarczej

Il. Szczegolowy sposob realizacji zadania:

a)
b)
c)
d)

e)

opis problemu odnoszacego si¢ do potrzeb zdrowotnych, W szczegolnosci do zagrozen
wynikajacych z uzaleznien wsrod dzieci i mtodziezy na terenie Gminy Ifowo-Osada,
cele i zatozenia projektu,

planowane dziatania,

przewidywana liczba beneficjentow (wskaza¢ ilu i w jakim wieku) i sposéb ich
rekrutacji,

przewidywana liczba udzielonych $wiadczen (np. liczba godzin tygodniowo, okreslenie
cyklicznosci),

informacja o zamiarze odptatnego wykonania zadania (warunki i wysoko$¢ pobieranych
Swiadczen od odbiorcy na realizacj¢ zadania),

zaktadane rezultaty i planowany sposob ich osiggnigcia,

sposob 1 metody ewaluacji,

analiza wystapienia ryzyka w trakcie realizacji zadania publicznego,

spelnienie wymogow dotyczacych dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
dotyczacych zaprojektowania i1 realizowania zadania publicznego w taki sposdb aby nie
wykluczaty z uczestnictwa w nich 0sob ze specjalnymi potrzebami.

Opis zadania (musi zgodny z harmonogramem i kosztorysem)

Planowana liczba osob obj¢ta zadaniem -

Szczegdtowy opis planowanych do realizacji dziatan -

Cele realizacji zadania—

Zaplanowane rezultaty zadania -

Opis zaplanowanych wymogow dotyczacych dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami -

Opis zaplanowanej promocji zadania oraz informowania, uzywania znaku promocyjnego Gminy Ifowo-
Osada, ze realizowane zadanie jest wspotfinansowane ze $rodkéw otrzymanych od Samorzagdu Gminy lfowo-
Osada —




Opis dodatkowych ewentualnych zobowiazan zwiazanych z realizacja zadania:

Czy realizowane beda zapisy Programu profilaktyki uzaleznien i zachowan ryzykownych obowiazujacego w
organizacji -

Czy nabor uczestnikéw (czgsciowy nabor) zostanie przeprowadzony przy udziale Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej —

Czy nastapi weryfikacja osob do realizacji dziatanh w zakresie dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem,
szkoleniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub z opieka nad nimi, zgodnie z ustawa z dnia
13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym (Dz. U. z 2018 r. poz.
405), pod katem ich figurowania w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym —

Czy realizatorzy zadania posiadajg odpowiednie uprawnienia do realizacji programu
z zakresu problematyki uzaleznien oraz promocji zdrowego stylu zycia —

Il. Termin i miejsce realizacji zadania.

IVV.Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania.

Lp. Dzialanie Termin Hos.c , Uwagi
uczestnikow

Szczegolowy harmonogram dzialan profilaktycznych realizowanych
w ramach zadania

Lp. Dzialanie Termin Ilos.c , Uwagi
uczestnikow




V. Informacja o wczeSniejszej dzialalnosci podmiotu skladajacego oferte, jezeli
dzialalno$¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursowym.

VI.Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym,
kompetencjach osob zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowiazkow tych osob.

1. Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania:

2. Zasoby kadrowe przewidziane do realizacji zadania:

Posiadane kompetencje, stopnie,

=2 kwalifikacje i uprawnienia

Funkcja i zakres obowiazkow




VIl. Informacja o wysokosci Srodkow przeznaczonych na

oraz kosztorys wykonania zadania

4

1. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania:

realizacj¢ zadania

Zrodla finansowania zadania

zi

%

Whioskowana kwota dotacji

Srodki finansowe wiasne finansowe

Srodki whasne wktad osobowy

Laczny koszt zadania

100 %




2. Kosztorys wykonania zadania:

Srodki Srodki wlasne
. . Koszt Liczba Koszt calkowity z Srodki wlasne
Lp. Rodzaj kosztow . . . . . wklad osobowy
jednostkowy jednostek (w zb) wnioskowanej finansowe
dotacji /wklad rzeczowy

Koszty merytoryczne:
w tym:

Koszty administracyjne:
w tym:

OGOLEM




VIIl. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Zalaczniki:

1.
2.

Wewngetrzny Program profilaktyki uzaleznien i zachowan ryzykownych organizacji;
Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych;

OSWIADCZENIA:

1.

2.

Oswiadczam(y), ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte¢ nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $§rodkow publicznych;
Oswiadczam(y), ze osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu sktadajacego
ofert¢ nie sg skazane zakazem pehlnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz nie sa skazane zakazem za umysSlne przestgpstwo
lub umyslne przestepstwo skarbowe;

Oswiadczamy, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktory zostana przekazane S$rodki i zobowiazuje si¢ go utrzymywac¢ do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;
Oswiadczam(y), ze 0soby upowaznione do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte
wskazuja, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet;
Oswiadczam(y), ze osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu sktadajacego
oferte zobowiazujg si¢ do niezatrudniania do realizacji zadania publicznego, 0sob, ktore
figuruja w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym (dotyczy zadan
realizowanych dla 0osob ponizej 18 roku zycia);

Oswiadczam(y), ze zapoznatem(Smy) si¢ z warunkami umowy ktorej wzor stanowi
zalacznik nr 5 do zarzadzenia oglaszajacego konkurs i przyjmuje warunki w nich
zawarte;

Jestem(jestesmy) $wiadomi odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(piecze¢ wnioskodawcy oraz podpis osoby/oso6b upowaznionej/nych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu wnioskodawcy)



