Załącznik Nr 3 do uchwały Nr 173/2024
Zarządu Powiatu w Legionowie
z dnia 11 czerwca 2024 r.
FORMULARZ OFERTOWY

na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego pn.  „Podnoszenie i rozwijanie kompetencji społecznych wśród dzieci i młodzieży z terenu powiatu legionowskiego.” w 2024 roku realizowanego w ramach Samorządowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia Psychicznego "Mazowsze dla Zdrowia Psychicznego 2024"
1. Podstawowe informacje o ofercie 

1) Termin realizacji zadania:

a)  data rozpoczęcia (dd/mm/rrrr): .............................................
b)  data zakończenia (dd/mm/rrrr): ............................................
2) Miejsce realizacji zadania: ...........................................................
2. Dane oferenta

1) Nazwa: ……………………………………………………......………………………………………………….

……………………………………………..……………………………………………………..........................

2) Adres siedziby: …………………..…………………………………………………………………………..

………………………………………..………………………………….........…………………………………………

3) Forma prawna: ........................................................................................................................

4) Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji: …………................................, data wpisu lub rejestracji: .....................................

5) NIP: ...............................................
6) REGON: ..........................................
7) Cel statutowy oferenta lub przedmiot wykonywanej przez oferenta działalności, który dotyczy spraw objętych zadaniami określonymi w art. 2 i 4 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym: …………...................………………….…………………....................…………………………………........

8) Numer rachunku bankowego
: ............................................................................
nazwa banku: ...................................................
9) Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezpośrednio wykonującej zadanie, o którym mowa w ofercie (należy wypełnić, jeżeli zadanie ma być realizowane przez oddział terenowy, placówkę lub inną jednostkę organizacyjną oferenta): …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………..…………………………………………………..…………………………………………

10) informacje o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę, jeżeli działalność ta dotyczy zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert:
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................…...................................................................................................................................... 
11) Imiona i nazwiska oraz stanowiska osób upoważnionych do reprezentowania oferenta wobec organu administracji publicznej, wraz z przytoczeniem podstawy prawnej: ……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………...…………………………………………….........................................
12) Osoby do kontaktu:

a)  imię i nazwisko: .................................................................
b) adres e-mail: ......................................................................
c)  telefon: .............................................................................
3. Informacje dotyczące realizacji zadania

1) Szczegółowy sposób realizacji zadania:

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................…...................................................................................................................................... 
2) Harmonogram działań w zakresie realizacji zadania:


…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................…...................................................................................................................................... ...............................
3) Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, a także o zakresie obowiązków tych osób (bez podawania imion i nazwisk):
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................…...................................................................................................................................... ...............................
4) Inne, dodatkowe działania - inicjatywa własna:

	
	Działanie
	Opis

	1.
	
	

	2. 
	
	

	...
	
	


…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................…...................................................................................................................................... ...............................
FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ
do konkursu ofert na wybór realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego 
pn.  „Podnoszenie i rozwijanie kompetencji społecznych wśród dzieci i młodzieży z terenu powiatu legionowskiego.” w 2024 roku realizowanego w ramach Samorządowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia Psychicznego "Mazowsze dla Zdrowia Psychicznego 2024"

1. Pełna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru):

………………………………………………………….................................…………………………………….......

2. Kosztorys zadania:

	
	Rodzaj kosztu
	Koszt jednostkowy

(w zł)
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity  (w zł) 

	1
	Cykl 10 warsztatów dla 10 osób (grupa 4-6 lat)
	
	2 cykle
	

	2
	Cykl 10 warsztatów dla 10 osób (grupa 7-9 lat)
	
	2 cykle
	

	3
	Cykl 10 warsztatów dla 10 osób (grupa 10-12 lat)
	
	2 cykle
	

	4
	Cykl 10 warsztatów dla 10 osób (grupa 13-15 lat)
	
	2 cykle
	

	5
	Cykl 10 warsztatów dla 10 osób (grupa 16-18 lat)
	
	2 cykle
	

	6
	Materiały informacyjno-promocyjne
	
	1 klp.
	

	
	
	
	Razem
	


Organizator konkursu nie przewiduje uwzględnienia w kosztorysie kosztów administracyjnych ani wkładu własnego finansowego oferenta przeznaczonego na realizację zadania.

Wysokość wnioskowanych środków (brutto) : …………........................................... zł (słownie .....................………………………………………)

……………………….                                                              

      ……………………………    

 (data)                                                                                              (pieczątka i podpis oferenta)

OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczam, że w stosunku do ………………………………………………… (nazwa podmiotu) 
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

2. Oświadczam, że nie byłam/-łem karana/-ny zakazem pełnienia funkcji związanych
z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie byłam/-łem karana/-ny za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

3. Oświadczam, że podmiot - ………………………………………………… (nazwa podmiotu) jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym 
i rzeczowym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

4. Oświadczam, że realizacja zadania będzie wypełniać zapisy Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 
o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, zgodnie z zakresem wskazanym w ogłoszeniu o konkursie.

5. Oświadczam, że podmiot - ………………………………………………..(nazwa podmiotu) dysponuje odpowiednią bazą lokalową, sprzętem oraz materiałami koniecznymi do realizacji Zadania.
6. Oświadczam, że wszystkie warsztaty w ramach zadania poprowadzą specjaliści z zakresu zdrowia psychicznego/psychiatrii posiadający kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

7. Oświadczam, że kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie
z ofertą i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
8. Oświadczam, że podmiot - ………………………………………………..(nazwa podmiotu) jest/nie jest         czynnym płatnikiem VAT.
8. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz załącznikach są zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą administrowania danymi osobami. 
       ………………………………………………………..

(podpis osoby upoważnionej lub osób upoważnionych do składania oferty)

Data: ………………………………………
� Numer rachunku bankowego musi widnieć w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jeśli podmiot nie ma obowiązku zgłoszenia do ww. rejestru, należy wskazać podstawę prawną.





	
	



