Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie

Oferta na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego
sktadana zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 22022 r. poz. 1608 ze zm.)

FORMULARZ OFERTOWY

Do: nazwa i siedziba Organizatora konkursu

Wojewoddztwo Wielkopolskie

Al. Niepodlegtosci 34,61-714 Poznan

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Edukac;ji i Terapii w Starej tubiance,
ul. Kosciuszkowcow 2A, 64-932 Stara tubianka woj. Wielkopolskie, Polska,

I. Dane Podmiotu sktadajacego oferte

Nazwa albo imieg i nazwisko

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

NIP, REGON, KRS

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do
korespondenc;ji z Organizatorem konkursu

Osoba upowazniona do reprezentacji Podmiotu
sktadajacego oferte i podpisujaca oferte (imie i
nazwisko)

Osoba do kontaktu ze strony Podmiotu sktadajgcego
oferte w trakcie realizacji przedmiotu konkursu

(imie i nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer
telefonu)

Numer rachunku ma ktéry bedg przekazywan srodki
w ramach realizacji przedmiotu konkursu

Il. Oferowany przedmiot konkursu

W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o konkursie pn.:

Wspotdziatanie w realizacji zadania ,,Wielkopolskiego projektu badawczo — rozwojowego w|
zakresie diagnostyki, rehabilitacji medycznej, terapii, opieki i edukacji dla dzieci i mtodziezy)|
ze Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych (FASD), ich rodzicéw/opiekunéw, a
takze dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu, wynikajagcym ze ztych
wzorcow funkcjonowania srodowiska rodzinnego”,

zgodnie z wymogami Ogtoszenia o konkursie, oferuje wykonanie przedmiotu konkursu za ceng
zgodnie z formularzem cenowym.
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lll. Termin realizacji
Zamowienia zrealizuje w okresie od dnia 1 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2027 r.

IV. Informacje o wysokosci wnioskowanych srodkéw (tgczna cena z formularza cenowego)

......................................................... zt brutto
L (o 1T.Y 1 11N

V. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania

Termin realizacji

Lp. Nazwa dziatania
R lub liczba dni realizacji

1

10

VI. Koncepcja planowanych dziatan
1. Ogodlne zatozenia

2. Opis zatozen i sposobu realizacji projektu

3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniajacych wykonanie
zadania




Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie

VII. Zaktadane rezultaty realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz opis sposobu
ich monitorowania/ewaluacji

Planowany poziom osiggniecia Sposdb monitorowania osiggnietych
Zaktadane rezultaty realizacji , y? . a8 ,Q . P ; . . a8 e,.y
sadania rezultatow (jednostki pomiaru i rezultatow / zrédto informacji
wartos¢ docelowa) 0 osiggnieciu wskaznika

VIIl. Oswiadczenia
Oswiadczam (-y), ze:

1) zapoznatem/tam/lismy sie z ogtoszeniem o konkursie ofert;

2) zapoznatem/tam/liSmy sie z ustawq z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym i
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 ;

3) spetniam/y warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym;

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

5) oferent sktadajacy niniejszg oferte nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek
na ubezpieczenie spoteczne;

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

7) w zakresie zwigzanym z konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systemoéw
informatycznych, osoby, ktdrych dotycza te dane, ztozyty stosowne oswiadczenia
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych;

8) posiadam/y s$rodki na wspoétfinansowanie zadania, zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 9
ustawy o zdrowiu publicznym (jesli dotyczy).

IX. Zobowiazanie w przypadku wygrania konkursu

1) akceptuje proponowany przez zamawiajgcego projekt umowy (zatgcznik nr 3 do SWZ),

2) zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
zamawiajgcego.

X. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1) w stosunku do podmiotu skfadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z
przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

2) jestem niekarana/y zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekarana/y za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
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skarbowe;

3) jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki, i
zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym ;

4) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skfadajgcego oferte
wskazujace, ze kwota srodkdw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z
oferty i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Xl. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitam/em obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ztozenia oferty w niniejszym konkursie.

XIl. Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Organizatora konkursu w btad przy przedstawianiu informacji

XIIl. Spis tresci

Oferta zostata ztozona nNa .eeceeciccecie, stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr................... donr........

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

data, imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela
Podmiotu sktadajgcego oferte




