Zatacznik nr 3 do uchwaty Nr 3362/2022
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 11 sierpnia 2022 r.

(piecze¢ wnioskodawcy)

OFERTA

REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
pn. ,,ZDROWY SENIOR — WARSZTATY PROFILAKTYCZNO-EDUKACYJNE” W 2022 R.

zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 22021 r. poz. 1956 ze zm.)

I. Podstawowe informacje:

Lp. Informacje o ofercie:

,Zdrowy  Senior -  warsztaty

1. i i i :
Nazwa zadania z zakresu zdrowia publicznego edukacyjno-profilaktyczne w 2022 r.

2. | Termin realizacji zadania:

3. | Miejsce realizacji zadania:

Il. Dane oferenta:

Lp. Informacje o oferencie:

Nazwa podmiotu
sktadajacego oferte:

2 Forma prawna:

Numer w Krajowym
Rejestrze Sgdowym lub

3 w innym rejestrze lub
ewidencji:
4 Nr NIP:
5 Nr REGON:
Miejscowosc:
6 Adres: Ulica:

Nr: Kod pocztowy:

7 Adres do korespondencji:

8 Nr tel.:




9 e-mail:

10 || Adres strony www:

11 | Nazwa banku:

Numer rachunku

12 bankowego:

Nazwiska i imiona oséb
13 || upowaznionych do
podpisywania umowy:

Osoba upowazniona do
sktadania wyjasnien

i uzupetnien dotyczacych
14 | oferty (imie i nazwisko
oraz nr telefonu
kontaktowego oraz

e-mail):
15 Przedmiot dziatalnosci
statutowe;j
Numer wpisu
Jezeli wnioskodawca W rejestrze
16 | prowadzi dziatalnos¢ przedsiebiorcow
gospodarczg
Przedmiot dziatalnosci
gospodarczej

Szczegotowy sposdb realizacji zadania:

Szczegotowy sposdb realizacji Zadania:

Opis potrzeb wskazujacych na celowosé
wykonania Zadania:

(w szczegdlnosci uzasadnienie realizacji
zadania w oparciu o najnowsze dostepne
dane/badania/analizy)

Cele realizacji Zadania:

(w szczegdlnosci okreslenie jakie sq cele
w kontekscie zadania z zakresu zdrowia
publicznego, cele powinny by¢ mozliwe do
osiggniecia, realne i mierzalne)

Charakterystyka zadania, w tym
szczegotowy zakres rzeczowy zadania:

Sposob realizacji zadania ze wskazaniem
przyjetych metod i rozwigzan:

Opis grup odbiorcéw do ktérych Zadanie jest
adresowane oraz ich liczebno$¢:




IV. Zaktadane rezultaty realizacji Zadania:

Planowany poziom
osiggniecia rezultatéow
(jednostki pomiaru i wartosc
docelowa)

Sposéb monitorowania
rezultatéw/zrédto informacji
0 osiggnieciu wskaznika

Lp. | Zakfadane rezultaty Zadania

V. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji Zadania:

Poszczegdlne dziatania w zakresie

. X Termin Miejsce Uwagi
realizowanego Zadania

Lp.

A. DZIAtANIA MERYTORYCZNE:

1.

2.

B. DZIAtANIA ADMINISTRACYJNE.

1.

2.

C. INNE DZIAtANIA NIEZBEDNE DLA PRAWIDLOWEJ REALIZACJI ZADANIA:

1.

2.

VI. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalnos$¢ ta dotyczy
zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie:

Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte, jezeli dziatalnos¢ ta dotyczy
zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie:




VII.

Informacja o dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte w zakresie zadan realizowanych
we wspotpracy z Powiatem Poznanskim:

Informacja o dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte w zakresie zadan realizowanych
we wspotpracy z Powiatem Poznanskim:

Doswiadczenie oferenta ze wskazaniem zadan
realizowanych we wspétpracy
z Powiatem Poznanskim

VIIl. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobach kadrowych i kompetencjach oséb
zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkéw tych oséb:
1. Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania objetego konkursem:
Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania objetego konkursem:
2. Personel przewidziany do realizacji zadania objetego konkursem:
Personel przewidziany do realizacji zadania objetego konkursem
Doswiadczenie Zakres obowigzkow
. et e w realizacji podobnych i sposéb
Posiadane kwalifikacje P : :
.. . . ! dan objetych zaangazowania przy
Lp. | Imie i nazwisko za s
P ¢ \{vyksztaic.em.e, przedmiotem konkursu realizacji
I'uprawnienia (w tym liczba lat, zakres zadania objetego
dotychczasowych dziatar) przedmiotem konkursu
IX. Informacja o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys wykonania

Zadania, w szczegdlnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne.

1. Informacja o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania: .........cccoeeeeeveecrversecreenne.

2. Kosztorys wykonania Zadania, w szczegdlnosci uwzgledniajgcy koszty administracyjne.




X.

Pozostate informacje zwigzane z realizacjg Zadania:

X. Pozostate informacje:

Adnotacje urzedowe
(nie wypetniac)

1. Organizacja i sposéb przeprowadzenia Zadania w 2022 r. w zakresie:

a) warsztatéw edukacyjno-
profilaktycznych
adresowanych do oséb po 60
roku zycia oraz ich
opiekunow,

b) dziatan informacyjno-
promocyjnych dotyczacych
realizowanego Zadania,

c) opracowania i dystrybucji
broszury edukacyjnej.




Uwagi moggce miec znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Zataczniki:

1)

2)

aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie osdb go reprezentujacych (zatgcznik nr 1 do

formularza ofertowego);

oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych (zatgcznik nr 2 do formularza

ofertowego);

oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skfadajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe (zafgcznik nr 3

do formularza ofertowego);

oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych

Srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym (zatgcznik nr 4 do formularza ofertowego);

oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte wskazujace, ze
kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie

zadanie nie bedzie finansowane z innych zrddet (zatgcznik nr 5 do formularza ofertowego);

oswiadczenie oferenta, ze zapoznat sie i akceptuje tresc¢ ogtoszenia i projekt umowy o realizacji
zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. ,,Zdrowy Senior — warsztaty profilaktyczno-edukacyjne”
w2022 r.;

oswiadczenie, ze wszystkie osoby zaangazowane w realizacje zadania z zakresu zdrowia
publicznego pn. ,Zdrowy Senior — warsztaty profilaktyczno-edukacyjne” w 2022 r. posiadaja
kwalifikacje niezbedne do jego wykonania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (zatgcznik
nr 6 do formularza ofertowego);

zgoda na przetwarzanie danych osobowych zawartych w pkt. VIll. 2 Formularza ofertowego
ztozonego w otwartym konkursie ofert, na potrzeby realizacji niniejszego Konkursu (zafgcznik

nr 7 do formularza ofertowego).

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)



Zatacznik nr 2
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

OIS TVIE=To [or 2= 10 a T T4 VY AR {0 1Y UL 0] (U s Lo TR
(nazwa podmiotu sktadajacego oferte)

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)



Zatacznik nr 3
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie bytem karany zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $Srodkami

publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

(@ STV =T [or2= 1 o VAN 120U
(nazwa podmiotu sktadajgcego oferte)

jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac

do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)



Zatacznik nr 5
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kwota sSrodkow zostanie przeznaczona na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym

zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrdédet.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0séb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

10



Zatacznik nr 6
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje tresc:

ogtoszenia i projekt umowy o realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. ,Zdrowy Senior —
warsztaty profilaktyczno-edukacyjne” w 2022 r., stanowigce zafgczniki do uchwaty Nr ... /2022

Zarzadu Powiatu z dnia .................. o ogtoszeniu konkursu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu.

pieczeé oferenta firmowa podpis i piecze¢ imienna skfadajgcego oswiadczenia

11



Zatacznik nr 7
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc¢ i data

Oswiadczenie oferenta
Oswiadczam, ze wszystkie osoby zaangazowane w realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego
pn.,,Zdrowy Senior — warsztaty profilaktyczno-edukacyjne” w 2022 r., wskazane w pkt. VIII.2 Formularza

ofertowego stanowigcego zafgcznik nr 4 do niniejszej Uchwaty Zarzadu Powiatu w Poznaniu, posiadajg

kwalifikacje niezbedne do jego wykonania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

podpis/y i pieczec/cie imienna/e sktadajgcego/ych oswiadczenie

12



Zatacznik nr 8
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

DZIataJgC W IMHENIU c.veeieeeecee ettt sttt e sttt eaeebesbeste s seeaeabesbes et assssansebe st stesessensentesasarsanees
(nazwa oferenta)

bedacego Administratorem danych osobowych zawartych w pkt. VIll. 2 Formularza ofertowego ztozonego

w otwartym konkursie ofert na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. ,Zdrowy
Senior — warsztaty profilaktyczno-edukacyjne” w 2022 r., wyrazam zgode na ich przetwarzanie przez

Powiat Poznanski na potrzeby realizacji niniejszego Konkursu.

podpis/y i piecze¢/cie imienna/e sktadajgcego/ych oswiadczenie

13



