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(pieczg¢ i podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKNR 1

DO OGLOSZENIA

O KONKURSIE OFERT NA REALIZACIJE
ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

(data i miejsce zlozenia oferty)

OFERTA

w konkursie ofert organizowanym przez Woéjta Gminy Nowy Targ na podstawie art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2019, poz. 2365) o
powierzenie realizacji zadania pod nazwa:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

I. Dane dotyczgce wnioskodawcy
1 peina nazwa
2 forma prawna
3 numer w Krajowym
Rejestrze Sagdowym
lub w  innym
rejestrze”
4 data wpisu,
rejestracji lub
utworzenia
5 Nr NIP
6 | NrREGON
7 adres siedziby:
MIEJSCOWOSE ...oouieiniii i
ul.
DI e
KO POCZEOWY . ettt e e
8 tel.
9 e-mail:
10 | http://
11 | nazwa banku

12

numer rachunku




13 | nazwiska i imiona
0s6b
upowaznionych do
podpisywania
umowy

14 | osoba upowazniona
do skiadania
wyjasnien i
uzupetnien
dotyczacych
wniosku (imig i
nazwisko oraz nr
telefonu
kontaktowego)

15 | Przedmiot
dzialalnosci

atatirtnnirar
ALLELULYU VY VJ

16 | jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

a)Numer wpisu w
rejestrze
przedsigbiorcow

b)Przedmiot
dzialalnosci
gospodarczej

IL. szczegolowy sposob realizacji zadania;

1. Termin i miejsce realizacji zadania;
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Iv. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania;

Lp. | Dzialanie Termin Miejsce Uwagi

V. Informacja o wysokosci wnioskowanych Srodkow;

IR N N N N N N R R A RN R

VI Informacja o wysokos$ci wspolfinansowania realizacji zadania, (jezeli dotyczy);

R R I R N S N N N R N N N N N A NN

VIL Informacja o weze$niejszej dzialalnos$ci podmiotu skladajacego oferte, w zakresie
zadania okres§lonego w ogloszeniu o konkursie ofert;

VIII. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i

kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowiazkow tych osob;

Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania:

600000000000 I000atrI N s Ios sarseina ot ressnaesonerocnonsetocotsetssssiteisscesietsensetnsesosssscssosnsesoses
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Kadry przewidziane do realizacji zadania:

Lp. Imieg 1 Posiadane stopnie, Zakres obowigzkow.
nazwisko kwalifikacje i
uprawnienia
IX. Informacja o wysoko$ci Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz
kosztorys wykonania zadania, w szczegélno$ci uwzgledniajacy Kkoszty
administracyjne.

r oz

Wysokos$¢ Srodkéw na realizacje zadania:

Zrédla finansowania z1 %
Whnioskowana kwota
dofinansowania/finansowania
Finansowe $rodki wlasne,

w tym:

L.aczny koszt zadania 100%

Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Z tego ze Z tegoz Informacje
Koszt - tego " g dotyczace liczby i
. . Srodkéw finansowych .
Lp. Rodzaj kosztow calkowity . rodzajow
otrzymanych Srodkow i
(wz) wydatkow
(w zh) wlasnych,

1 Koszty administracyjne:
w tym




Ogoélem

2.Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

...............................................................................................................

......................................................................................................

Oswiadczenia
Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z
przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

Oswiadczam, Ze nie jestem karany/a zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe.

Oswiadczam, Ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane Srodki, i zobowiazuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Oswiadezam, ze kwota Srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg
1ze w tym zakresie zadanie nie bgdzie finansowane z innych zrédet.

Oswiadezam, ze oferta jest przygotowana z zastosowaniem wytycznych przeciw
epidemiologicznych GIS, MZ, MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i mlodziezy

Odnoszac si¢ do wyzej ztozonych o$wiadczen stwierdzam, ze:
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

(piecz¢¢ wnioskodawcy)

..................................................................................................................

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0s6b upowaznionych do skladania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

Zalycznik: aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego ofertg i umocowanie 0s6b go reprezentujacych;




