Zalacznik nr 1 do Ogloszenia

Oferta
na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego

Informacje o ofercie

Nazwa wlasna
zadania konkursowego:

Okres realizacji zadania przez oferenta:

Whioskowana kwota dotacji:

Informacje o wnioskodawcy

Petna nazwa oferenta zgodna z wtasciwym
rejestrem |lub dokumentem zatozycielskim:

Forma prawna:

Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym,
w innym rejestrze lub ewidenc;ji:

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

Nr rachunku bankowego:

NIP:

REGON:

Adres siedziby wraz z telefonem:

Adres do korespondencji:

Adres e-mail:

Adres strony www:

Osobal/osoby upowazniona/e do
podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu
wnioskodawcy:

Osoba/osoby upowazniona/e do sktadania
wyjasnien dotyczacych oferty
(imie i nazwisko, nr telefonu, nr fax, e-mail)




I. Wskazanie celu realizacji zadania wraz z uzasadnieniem potrzeby jego realizacji

Il Liczba uczestnikéw i sposob rekrutacji uczestnikéw

lll. Opis sposobu realizacji zadania

IV. Zakladane korzysci realizacji zadania

V. Opis sposobu ewaluacji zadania
VL. Harmonogram realizacji zadania
VIl.  Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

1. Wysoko$¢ wnioskowanej dotacji: .......c..oooovvvieeviiiiiiin,
2. Kosztorys realizacji zadania
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VIIl.  Inne wybrane informacje dotyczace realizacji zadania

1. Doswiadczenie wnioskodawcy w zakresie adekwatnym do tresci zadania bedgcego
przedmiotem konkursu

2. Informacja o zasobach kadrowych wnioskodawcy przewidywanych do wykorzystania przy
realizacji zadania, kompetencjach i zakresie obowigzkéw kluczowych osdb zapewniajacych
prawidtowe wykonanie zadania

zakres obowiazkéw kompetencje i doswiadczenie |
T . i sposob w wykonywaniu zadan
L. | imig i nazwisko Zaangazowania przy bedacych przedmiotem
realizacji wniosku konkursu

3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniajgcych wykonanie
zadania




Oswiadczenia Wnioskodawcy:
Oswiadczam (-y), ze:

1) zapoznatem/tam/liSmy sie z ogtoszeniem o konkursie;

2) zapoznatem/am/lismy sie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
z 2018, poz. 1492) i rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1492);

3) nie zalegam/y z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

4) wszystkie podane we wniosku oraz zatgcznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym,;

5) W zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzemem przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem do systemow informatycznych,
osoby ktérych dotyczg te dane, ztozyly stosowne os$wiadczenia zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie o ochronie danych)

------------------- podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania podmiotu
sktadajgcego wniosek’

Zatgczniki do wniosku:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu skiadajgcego wniosek i umocowanie oséb go reprezentujgcych;

2) os$wiadczenia (wediug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do ogtoszenia o konkursie);

1 \W przypadku podpisania wniosku przez osobe inng niz osoba upowazniona do sktadania o$wiadczer woli po
stronie oferenta, nalezy do wniosku dotgczyc¢ stosowne upowaznienie.



