Zatacznik Nr 1 do ogtoszenia

OFERTA

na powierzenie realizacji zadania w zakresie zdrowia publicznego sktadana w trybie

okreslonym w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym

|. PODSTAWOWE INFORMACJE O ZtOZONEJ OFERCIE

1. Organ administracji publicznej, do

ktorego adresowana jest oferta

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego

2. Tytut zadania:

(prosze zaznaczyé¢ wtasciwe)

MARSZAtKOWSKIE DNI DLA ZDROWIA POD
HAStEM ZDROWE OPOLSKIE — 20 LAT W UE
o w Powiecie Opolskim

O w Powiecie Namystowskim

o w Powiecie Kluczborskim

o w Powiecie Oleskim

O w Powiecie Strzeleckim

0 w Powiecie Kedzierzynisko- Kozielskim

o w Powiecie Gtubczyckim

O w Powiecie Krapkowickim

o w Powiecie Prudnickim

o w Powiecie Nyskim

O w Powiecie Brzeskim

II. DANE PODMIOTU

1. | Nazwa podmiotu sktadajgcego

oferte

2. | Nazwiska i imiona osdb
upowaznionych do
reprezentowania podmiotu

sktadajgcego oferte

3. | Adres siedziby podmiotu

4. | Adres do korespondenciji

5. | Numer telefonu kontaktowego




E-mail

7. | Forma prawna

8. | NIP

9. | REGON

10. | Numer wpisu do rejestru sgdowego
lub innego rejestru/ewidencji

11. | Nazwa banku i nr rachunku
bankowego podmiotu sktadajgcego
oferte

12. | Osoba upowazniona do sktadania
wyjasnien dotyczgcych oferty (imie
i nazwisko, funkcja, numer telefonu
kontaktowego, adres e-mail)

13. | Przedmiot dziatalnosci statutowe;j
zwigzanej/zgodnej z zadaniem z
oferty

14. | Jezeli podmiot prowadzi dziatalno$¢ | Numer wpisu Przedmiot dziatalnosci

gospodarcza

W rejestrze

przedsiebiorcow

gospodarczej
zwigzanej/zgodne;j z

zadaniem z oferty

l1l. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI ZADANIA

Opis zadania (w tym sposobdw oceny i/lub ewaluac;ji)

Miejsce/miejsca realizacji zadania




Planowana liczba uczestnikow/odbiorcow, charakterystyka uczestnikéw/odbiorcéw

Uzasadnienie realizacji zadania

Zaktadane cele realizacji zadania (cele majg by¢ konkretne, mierzalne, akceptowalne,

realistyczne, okreslone w czasie)

Opis trwatosci zadania, tzn. np. oddziatywania zadania po jego zakonczeniu

Opis rezultatow zadania + policzalny wskaznik/wskazniki realizacji zadania




8. |Wspotpraca z innymi instytucjami/podmiotami podczas realizacji zadania

9. |Planowane dziatania promocyjne i informacyjne (rodzaj i liczba dziatan, proponowane

kanaty dotarcia do uczestnikéw i spoteczenstwa

IV. HARMONOGRAM DZIAtAN W ZAKRESIE REALIZACJI ZADANIA

Termin realizacji zadania (termin nie moze by¢ wczesniejszy, ani pdzniejszy od termindéw

realizacji zadania wskazanych w ogtoszeniu o konkursie)

Data rozpoczecia Data zakonczenia

Poszczegdlne dziatania w zakresie

Terminy realizacji poszczegdlnych dziatan
realizowanego zadania

V. INFORMACJA O WYSOKOSCI WNIOSKOWANYCH SRODKOW NA REALIZACJE ZADANIA
Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE LATA




VI. INFORMACJA O POSIADANYCH ZASOBACH RZECZOWYCH, KADROWYCH
| KOMPETENCJACH OSOB ZAPEWNIAJACYCH WYKONANIE ZADANIA, A TAKZE O ZAKRESIE
OBOWIAZKOW TYCH OSOB W REALIZOWANYM ZADANIU

1. | Zasoby rzeczowe

2. | Zasoby kadrowe, kompetencje oséb zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze

zakres obowigzkoéw tych oséb w realizowanym zadaniu

Lp. | Osoba (krotki opis Posiadane stopnie, kwalifikacje | Zakres obowigzkéw
lub funkcja i uprawnienia w realizowanym zadaniu
w projekcie, bez

danych osobowych)

VII. INFORMACJA O WCZESNIEJSZEJ DZIALALNOSCI PODMIOTU SKtADAJACEGO OFERTE,
JEZELI DZIALALNOSC TA DOTYCZY ZADANIA OKRESLONEGO W OGLOSZENIU O KONKURSIE
OFERT LUB ZADANIA PODOBNEGO RODZAJU w tym REALIZACJI ZADAN Z ZAKRESU ZDROWIA
PUBLICZNEGO/ PROGRAMOW ZDROWOTNYCH/POLITYKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH
PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO LUB INNE PODMIOTY ADMINISTRACII
PUBLICZNEJ



VIIIl. KOSZTORYS WYKONANIA ZADANIA, W SZCZEGOLNOSCI UWZGLEDNIAJACY KOSZTY

ADMINISTRACYIJNE

1. Kosztorys realizacji zadania ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Lp. | Rodzaj kosztéw Z tego Z tego ze Wkfad
E z wnioskowany | srodkow rzeczowy,
% = ch srodkéw finansowyc | osobowy (w
8 % = finansowych h wiasnych | tym
4‘% é f; Swiadczenia
g é E wolontariuszy
'_§' ;;* g i/lub praca
= e e spoteczna)
1. | Koszty
merytoryczne
1.
2.
2. | Koszty
administracyjne
1.
2.
3. | Ogdétem:




2. Uwagi moggace miec€ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Oswiadczam/my, ze:

1) oferent sktadajacy niniejszg oferte nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

2) oferent sktadajacy niniejszg oferte nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

3) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sagdowym* /
wtasciwg ewidencja*;

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

5) w zakresie zwigzanym z konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyty stosowne os$wiadczenia zgodnie

z aktualnym stanem prawnym w zakresie ochrony danych osobowych.

*niepotrzebne skresli¢

(piecze¢ podmiotu) (data i podpis osoby upowaznionej lub
podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu

sktadajgcego oferte)

Pouczenie:

Oferte nalezy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami

umieszczonymi przy poszczegdlnych polach



