Zal. Nr 1

(piecze¢ i podpis wnioskodawcy) (data i miejsce ztozenia oferty)
OFERTA

w konkursie ofert organizowanym przez Wojta Gminy Nowy Targ na podstawie art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym o powierzenie realizacji zadania
wynikajacego z realizacji Programu Integracji Spolecznosci Romskiej na rok 2020
pn. ,,Poprawa sytuacji zdrowotnej Romow poprzez zakup lekéw i uslug medycznych”
Dane dotyczace wnioskodawcy:

1 petna nazwa

2 | forma prawna

3 numer w
Krajowym
Rejestrze
Sadowym lub w
innym rejestrze”

4 | data wpisu,
rejestracji lub

utworzenia
5 Nr NIP
6 Nr REGON

7 | adres siedziby:

IMIEJSCOWOSCE ..ttt et et e
UL e
1)
KO POCZEOWY . . .ttt ettt e ettt
8 | tel
9 |e-mail:
10 | http://

11 | nazwa banku

12 | numer rachunku

13 | nazwiska i
imiona 0sob
upowaznionych
do podpisywania
umowy

14 | osoba




upowazniona do
sktadania
wyjasnien i
uzupetnien
dotyczacych
wniosku (imig¢ 1
nazwisko oraz nr
telefonu
kontaktowego)

15 | Przedmiot
dziatalnosci
statutowej

16 | jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

a)Numer wpisu
w rejestrze
przedsigbiorcoOw

b)Przedmiot
dziatalnos$ci
gospodarczej

17 | Polisa OC
Ubezpieczyciel

Okres
obowigzywania

(od —do)

1. Szczegolowy sposob realizacji zadania;

Nawigzujac do konkursu oferuj¢ wykonanie dziatan profilaktycznych na kwote brutto za osobe
wraz ze szkoleniem, wykonaniem stosownych badan (dziatan profilaktycznych), dokumentacji w
tym:

M. Termin i miejsce realizacji zadania;

V. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania;



Lp

Dzialanie Termin Miejsce Uwagi

V. Informacja o wysokosci wnioskowanych Srodkow;

VI. Informacja o wysokosci wspolfinansowania realizacji zadania, (jezeli dotyczy);

VII. Informacja o wcze$niejszej dzialalnosci podmiotu skladajgcego oferte, w zakresie
zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert;(zal. Nr 2)

VIIl. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i
kompetencjach osob zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowiazkow tych osob; (zal. Nr 2)

Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania:
Kadry przewidziane do realizacji zadania:
Lp. Imig i nazwisko Posiadane stopnie, Zakres obowiazkow.

kwalifikacje i
uprawnienia




IX. Informacja o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys
wykonania zadania, w szczegolnos$ci uwzgledniajacy koszty administracyjne.

r oz

Wysokos$¢ srodkow na realizacje zadania:

Zrédia finansowania 7 %

Whioskowana kwota dofinansowania/finansowania

Laczny koszt zadania 100%

Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Proponowany koszt na realizacj¢ zaméwienia wraz z wykazem elementdéw naleznosci.

Elementy naleznosci Koszt jednostkowy profilaktyki zdrowotnej
brutto

1. Zakup lekéw i Srodkéw medycznych

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ programu
zdrowotnego wynikajacego z realizacji Programu Integracji Spolecznosci Romskiej na rok
2018 pn. ,,Zakup lekow i uslug medycznych dla osob ze spolecznosci romskiej pozostajacej w
stalym leczeniu”

w tym, szczegblowymi warunkami udziatu w konkursie oraz warunkami udzielenia zamowienia.

2. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

X. Termin platno$ci: w dwoch transzach 1 transza do 30 dni od daty wystawienia
faktury/rachunku, II transza do 30 dni po wykonaniu cato$ci zadania. Rozliczenie w oparciu
o ceng¢ jednostkow3 1 1lo$¢ osob.

Zalaczniki:
1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym
podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie osob go reprezentujacych;
2) os$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania sSrodkow publicznych;*
3) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte o niekaralnosci
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem §rodkami publicznymi oraz niekaralno$ci za



umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe; (zat Nr 3)

4) os$wiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang
przekazane s$rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;*

5) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skltadajacego oferte wskazujgce, ze
kwota srodkdéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrodet*.

* zalgcznik Nr 4

(piecze¢ wnioskodawcy)
(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

*Pouczenie: Skladajacy o$wiadczenia jest obowigzany do zawarcia w nich klauzuli nastgpujacej tresci:
"Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje
pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. — podstawa art. 17 ust 4 ustawy
z dnia 11 wrzeénia 2015 r o zdrowiu publicznym (Dz. U poz. 1916).

Swiadom — $wiadomi* odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam
(o$wiadczamy)*, ze:
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania okres$lonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;
b) posiadamy wiedz¢ i do§wiadczenie;
) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;
d) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
e) zapoznaliSmy si¢ z warunkami zamdwienia, nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz
uzyskaliSmy informacje niezbe¢dne do przygotowania oferty.
f) cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia.
g) wymagania stawiane wykonawcy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen.
h) zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania ich w terminach
wyznaczonych przez Zamawiajgcego oraz w lokalach odpowiednio przystosowanych do
wykonania w/w ustugi.

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zatagczamy:

i L



(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)



