








Załącznik nr 1
do ogłoszenia

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


   (pieczęć oferenta) 

Oferta

na realizację  zadania publicznego

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

(nazwa zadania)

w okresie od .......................... do..................................

składana na podstawie przepisów  ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym                        ( Dz. U. z 2022 r., poz.1608 ze zm )
Wójt Gminy Osielsko 

(nazwa organu wspierającego zadanie)

W KWOCIE      .........................................................

I. Dane na temat oferenta

1) pełna nazwa..............................................................................................................................

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

2) forma prawna .................................................................................................................

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze ............................................

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia ..................................................................................

5) nr NIP ......................................................, nr REGON ...........................................................

6) dokładny adres: miejscowość ................................................. ul………................................

gmina ...................................................... powiat ........................................................................

województwo .........................................................................................................................................

7) tel. ................................................................ fax ................................................................

e-mail: ........................................................... http:/.....................................................................

8) nazwa banku i numer rachunku ..............................................................................................

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

9) nazwiska i imiona osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta.

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

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

10) osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz                          nr telefonu kontaktowego) ..................................................................................................................... 

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

11) przedmiot działalności statutowej:
	działalność statutowa nieodpłatna


	

	działalność statutowa odpłatna


	


II. Opis zadania

1) Nazwa zadania ..................................................................................................................................

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

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

2) Terminy i miejsce realizacji zadania.

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

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

3)  Harmonogram działań w zakresie realizacji zadania (z podaniem terminu ich rozpoczęcia                           i zakończenia).

	L.p.
	Nazwa działania
	Planowany termin realizacji

	
	
	


4) Cel zadania – Główne założenia programu realizowanego jako zadanie publiczne, opis realizacji uwzględniający specyfikę programu, rodzaj i zakres poszczególnych zadań realizowanych w ramach programu

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

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

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

4a) Cele programu profilaktycznego (główny, szczegółowe, z określeniem czynników ryzyka, jakie program ma redukować oraz czynników chroniących, jakie ma wzmacniać)

Cele powinny być konstruowane wg zasady SMART tj. specyficzne (sformułowane precyzyjnie, w jasny sposób), mierzalne (możliwe będzie sprawdzenie czy cele zostały osiągnięte), adekwatne (bezpośrednio odnoszą się do problemu będącego przedmiotem programu), realistyczne (możliwe do osiągnięcia biorąc pod uwagę dostępne zasoby oraz posiadane kompetencje), terminowe (wyznaczony został czas, w którym cele zostaną osiągnięte). 

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

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

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

5) Opis potrzeb wskazujących na konieczność wykonania zadania wraz z opisem przewidywanych rezultatów…............................................................................................

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

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

6) Szczegółowy opis (sposób) realizacji zadania spójny z kosztorysem.

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

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

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

7) Opis grup adresatów zadania ze wskazaniem ilości uczestników objętych realizacją zadania

Wstępna diagnoza potrzeb uczestników programu z zaznaczeniem poziomu profilaktyki 

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

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

8) Projekt ewaluacji programu (opis procedury, opis metod, opis narzędzi służących ewaluacji, wyniki ewaluacji należy przedstawić w sprawozdaniu końcowym):

(ewaluacja procesu - czyli jak realizowano program, czy udało się go zrealizować, kto brał w nim udział, ilu było uczestników, które elementy były dobrze przyjęte, a które nie i dlaczego, ewaluacja wyniku - czy zrealizowano zakładane cele główny i szczegółowe)

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

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

9) Realizowane strategie profilaktyczne wraz z opisem adekwatnym do zadania wraz z metodami pracy 
.......................................................................................................................................................

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

III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania oraz wysokość planowanego dofinansowania z budżetu gminy

1) Całkowity koszt zadania ................................................................................................................ 

2) Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów 

	Lp.
	Rodzaj kosztów (koszty merytoryczne                      i administracyjne związane z realizacją zadania) 
	Koszt 

całkowity 

(w zł) 
	Z tego                     z wnioskowanego 

dofinansowania (w zł) 
	Z tego z finansowych 

środków własnych

środków z innych źródeł (w zł) 
	Koszt do pokrycia                           z wkładu osobowego,                   w tym społecznej pracy członków                       i świadczeń wolontariuszy                (w zł)

	
	
	
	
	
	

	Ogółem


	
	
	
	
	


3) Wysokość planowanego dofinansowania na realizację zadania z budżetu gminy ......................................................................................................................................................

4) Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu: .................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Przewidywane źródła finansowania zadania
1) 

	Źródło finansowania
	zł
	%

	Wnioskowana kwota dofinansowania


	
	

	Finansowe środki własne, środki z innych źródeł 


	
	

	Koszt do pokrycia z wkładu osobowego, w tym społecznej pracy członków i świadczeń wolontariuszy


	
	


V. Inne wybrane informacje dotyczące zadania

1) Zasoby kadrowe – przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania (informacja                    o kwalifikacjach osób, które będą zatrudnione przy realizacji zadania wraz ze wskazaniem zakresu ich obowiązków).

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

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

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

2) Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju (ze wskazaniem, które    z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną – informacja Oferenta o konkursach w jakich brał udział w latach 2023-2024, czy zadanie powiązane było z realizacją programu profilaktycznego, kwota udzielonej dotacji, czy beneficjantami byli mieszkańcy gminy Osielsko). 

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

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

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

Oświadczam (-my), że: 

1) proponowane zadanie w całości mieści się w zakresie działalności oferenta

2) oferent jest związany niniejszą ofertą przez okres do dnia …....................................

3) wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 

(pieczęć oferenta) 

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli                        w imieniu oferenta) 

Do oferty należy załączyć

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące o statusie prawnym podmiotu składającego ofertę i umocowanie osób go reprezentujących (Oświadczenie należy wypełnić i dołączyć do oferty tylko wówczas, gdy odpis z właściwego rejestru jest starszy niż trzy miesiące, ale dane w nim zawarte nadal pozostają aktualne – załącznik nr 4 do oferty). 

2) aktualny statut oferenta (nie dotyczy parafii i innych kościelnych osób prawnych nieposiadających statutu organizacji pożytku publicznego),

3) oświadczenia (Załącznik nr 1 do oferty) obejmujące: 

a) oświadczenie potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków finansowych,

oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę o niekaralności zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami

b) publicznymi oraz niekaralności za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,

c) oświadczenie, że podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązaniu się oferenta do utrzymania ww. rachunku do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym,

d) oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę wskazujące, że kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą, i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł,

e) oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę potwierdzające, że cele statutowe podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie lub przedmiot jego działalności dotyczą spraw objętych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego określonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym 

4) oświadczenie o poufności danych i RODO (Załącznik nr 3 do oferty)
5) zbiór oświadczeń (załącznik nr 2 do oferty)
6) kalkulacja wkładu osobowego – (załącznik nr 5 do oferty)

7) klauzula RODO – załącznik nr 3 do ogłoszenia 
Uwaga: Wymagane dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem.
