Zalacznik Nr 1 do ogloszenia
WZOR
OFERTY NA REALIZACJE ZADANIA

7. ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

I. Dane podmiotu

1) Nazwa podmiotu

6) Osoba uprawniona do sktadania wyjasnien i uzupetien dotyczacych oferty (imi¢ i nazwisko, funkcja oraz
nr telefonu kontaktowego)

II. Szczegélowy sposéb realizacji zadania

Opis realizacji uwzgledniajacy specyfike zadania (m.in. adresaci zadania, liczba 0s6b objetych zadaniem,
rodzaj i zakres poszczegdlnych dziatan)

III. Termin i miejsce realizacji zadania

IV. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania

Lp. | Poszczegdlne dzialania w zakresie realizowanego | Planowany termin realizacji | Szacunkowa liczba
zadania adresatow zadania
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V. Wysoko$¢ wnioskowanych Srodkéw

VII. Informacja o wcze$niejszej dzialalno$ci podmiotu skladajgcego oferte, jezeli dzialalnosé ta dotyczy
zadania okre§lonego w ogloszeniu o konkursie ofert

VIII. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach oséb
zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowiazkow tych osob

IX. Wysokos$¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania

1. Kosztorys wykonania zadania

Lp. | Nazwa Liczba Koszt Rodzaj Koszt Kwota do pokrycia | Kwota
kosztu jednostek | jednostkowy | miary catkowity z wnioskowanych | wspotfinansowania
(w zh) (w zh) srodkow
1.Koszty merytoryczne:
1.1
1.2
1.3
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1.4

1.5

Razem koszty merytoryczne:

2.Koszty administracyjne:

2.1

2.2

2.3

24

2.5

Razem koszty administracyjne:

OGOLEM:

2. Przewidywane zrédta finansowania zadania

Zrédio finansowania 71 %

Wysoko$¢ wnioskowanych srodkow

Wysoko$¢ wspotfinansowania

Ogoélem:

(podpis osoby/oséb uprawnionej/-ych do reprezentowania Oferenta)
Zataczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte i umocowanie 0sob go reprezentujacych;

2) o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych - zatacznik nr 2;

3) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem s$rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za
umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe - zalgcznik nr 1;

4) o$wiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang
przekazane $rodki i zobowiazanie do utrzymania ww. rachunku do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym - zalacznik nr 2;

5) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota
srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta, ize w tym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych zrodet - zatacznik nr 2;

6) oswiadczenie zobowigzujace do przestrzegania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) - zatgcznik nr 3;

7) o$wiadczenie o braku zobowigzan wobec Miasta Pabianic - zatacznik nr 4;

8) oswiadczenie o kwalifikowalnos$ci podatku od towardéw i ustug - zatagcznik nr 5;
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9) program profilaktyczny, w przypadku realizacji dziatan na rzecz dzieci i mtodziezy*;

10) program szkolen/wartsztatow/konferencji/spotkan profilaktycznych, w przypadku gdy te formy dziatan
zostatalty uwzglednione w ofercie*.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenia, o ktorych mowa w pkt. 2 — 5, musza zawiera¢ klauzule:

»Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozZenie falszywego o§wiadczenia.”
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie zart. 13 ust. 112 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 roku, zwanego dalej RODO, informujemy, iz:

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Pabianic z siedziba
w Pabianicach przy ul. Zamkowej 16, 95-200 Pabianice, zwany dalej Administratorem;

2)z Administratorem mozna skontaktowaé si¢ piszac na adres: Urzad Miejski w Pabianicach,
ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice lub za posrednictwem powolanego przez niego inspektora danych
osobowych wysytajac wiadomos¢ e-mail na adres: iod@um.pabianice.pl;

3) Pana/Pani dane osobowe bgda przetwarzane wylacznie w celu wzigcia udzialu w procedurze konkursowej
oraz zawarcia i realizacji umowy zwiazanej ze zlozona oferta na podstawie wyrazonej przez Pana/Panig
zgody - art. 6 ust. 1a i lb RODO;

4) Pana/Pani dane bgda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celoéw okreslonych w pkt. 3, a po
tym czasie przez okres wynikajacy z instrukcji kancelaryjnej;

5) przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych osobowych;

6) ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem;

7) w zwiazku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych przez Administratora ma Pan/Pani prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli stwierdzi
Pan/Pani, ze przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO;

8) podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest warunkiem umownym, jednakze w przypadku odmowy
ich podania nie bedzie Pan/Pani mogl/mogta wzia¢ udzialu w procedurze konkursowej oraz zawrzec
i realizowa¢ umowe zwigzang ze zlozong oferts;

9) Pana/Pani dane osobowe niebeda stuzyly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z powyzszymi informacjami o przetwarzaniu danych osobowych.

Data i podpis osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik Nr 1 do oferty

Pabianice, dnia .........c..cccoeuveveeennnnnnnn. 2023 r.

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz nie bylam/em karana/y zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz nie bytam/em skazana/y za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

podpis osoby /0séb

uprawnionej/-ych do reprezentowania Oferenta
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Zatagcznik Nr 2 do oferty

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz:

1) wstosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego =z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych;

2) podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane s$rodki
1 zobowiazuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem
finansowym 1 rzeczowym;

3) kwota $rodkoéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i w tym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych zrodet.

Jestem $swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

podpis osoby /0s6b uprawnionej/-ych

do reprezentowania Oferenta
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Zatagcznik Nr 3 do oferty

OSWIADCZENIE OFERENTA

W zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie zadania z zakresu zdrowia publicznego, realizowanego przez
nasza organizacj¢, skltadamy oswiadczenie, ze zobowigzujemy si¢ do przestrzegania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

podpis osoby/0sdb uprawnionej/-ych

do reprezentowania Oferenta
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Zatagcznik Nr 4 do oferty

OSWIADCZENIE OFERENTA
o braku zobowiazan wzgledem Miasta Pabianic

Oferent o§wiadcza, ze na dzien zlozenia oferty:

1) nie posiada/posiada* zaleglosci wobec Miasta Pabianic z tytulu podatku od nieruchomosci, podatku
rolnego, podatku lesnego oraz podatku od srodkéw transportowych;

2) nie posiada/posiada* zaleglosci wobec Miasta Pabianic z tytutu najmu lub bezumownego zajmowania
lokalu uzytkowego lub gruntu;

3) nie posiada/posiada* zalegtosci wobec Miasta Pabianic z tytulu uzytkowania wieczystego lub dzierzawy
gruntu;

4) nie jest/jest* prowadzone postgpowanie egzekucyjne, postgpowanie sgdowe lub administracyjne, ktore
moze skutkowac wszczeciem takiego postgpowania egzekucyjnego.

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku, gdy Oferent posiada zaleglo$ci, o ktéorych mowa w pkt. 1 - 3, ponizej nalezy podaé
krotka informacje o zaleglo$ciach (wysoko$¢ oraz przyczyny ich posiadania i sposéb splaty).

Podpis osoby/ 0s6b uprawnionej/-ych

do reprezentowania Oferenta
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Zatacznik Nr 5 do oferty

Oswiadczenie o kwalifikowalnos$ci podatku od towarow i ushug*)

1. O$wiadczam, ze nie bedg rozliczal/a podatku VAT za towary i ustugi optacone ze $rodkdéw finansowych
przyznanych na zadanie pod 1274000 (53 4o KSR PRUUSRRUR

dlatego kosztorys w ofercie przygotowany zostat wedtug wartosci brutto.
2. Oswiadczam, ze begde rozliczal/a podatek VAT za towary i ushugi optacone ze $rodkow finansowych

przyznanych na zadanie pod 18,7200 (<3 4o KRR
dlatego kosztorys w ofercie przygotowany zostal wedlug wartosci netto. Kwota podatku VAT nie stanowi
wktadu wilasnego.

W przypadku zmiany opisanego powyzej stanu prawnego i faktycznego, ktora umozliwiataby w przysztosci
wystapienie mozliwosci obnizenia podatku naleznego o podatek naliczony lub ubiegania si¢ o zwrot podatku
VAT, zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Urzad Miejski w Pabianicach oraz do
zwrotu kwoty podatku VAT uznanego uprzednio w odniesieniu do zadania za kwalifikowalny, ktorej ta
mozliwo$¢ bedzie dotyczyta.

podpis osoby/osdb uprawnionej/-ych
do reprezentowania Oferenta

*) whasciwe podkresli¢
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