


















Załącznik nr 1
do ogłoszenia o otwartym konkursie

ofert na realizację zadania
z zakresu zdrowia publicznego

WZÓR

…..................………………………………
Data i miejsce złożenia oferty

OFERTA

na realizację zadania z zakresu zdrowia publicznego, objętego Gminnym Programem
Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy Kozienice na rok 2022.

podstawa prawna:
ustawa z dnia 11 września 2015 roku

o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1956)

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
(rodzaj zadania)

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

........................................................................................................................................
(tytuł zadania publicznego zgodnie z ogłoszeniem konkursowym)

okres realizacji  od ........................ do ............................



1. Dane Oferenta/Oferentów

1) nazwa:.................................................................................................................................................

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

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

adres:………………………………...……………………...……………………………….…………………………………………………

tel........................................................................faks:.....................................................................

email:......................................................................http://.................................................................

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

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji:

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

data wpisu, rejestracji lub utworzenia:……………………………………………………………………………………………

4) NIP: .....................................................................................................................................................

5) REGON: ......................................................................................................................................

6) numer rachunku bankowego:…………………………………………………………………………………………………………

7) nazwa banku:……………………………………………………………………………….……...........................................

8) nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania oferenta/oferentów:
a) …………………...............................................................……......................................................
b) …..……………...............................................................……......................................................
c) ……………...............................................................……...........................................................

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

10) Przedmiot działalności statutowej



11) jeżeli oferent/oferenci prowadzi/prowadzą działalność gospodarczą:
a) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców:…………………………………………….………………………….
b)  przedmiot działalności gospodarczej:………………………………………………………………………………..

2. Cele zadania

3. Szczegółowy sposób realizacji zadania;

4. Termin i miejsce realizacji zadania;

5. Harmonogram planowanych działań w zakresie realizacji zadania;

Zadanie realizowane w okresie od ................................ do ....................................

Poszczególne działania
w zakresie realizowanego

zadania

Terminy realizacji
poszczególnych działań

Oferent lub inny podmiot
odpowiedzialny

za działanie w zakresie
realizowanego

zadania



6. Informacja o wysokości wnioskowanych środków;

7. Informacja o wysokości współfinansowania realizacji zadania;

8. Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę, jeżeli działalność ta
dotyczy zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert lub zadania podobnego rodzaju;

9. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, a także o zakresie obowiązków
tych osób;



1. Zasoby rzeczowe

2. Zasoby kadrowe, kompetencje osób zapewniających wykonanie zadania, a także zakres obowiązków
tych osób

Lp. Imię i nazwisko Posiadane stopnie, kwalifikacje
i uprawnienia

Zakres obowiązków

10. Informacja o wysokości środków przeznaczonych na realizację zadania oraz kosztorys
wykonania zadania, w szczególności uwzględniający koszty administracyjne;

l.p.
Rodzaj kosztów

Ilo
ść

je
dn

os
te

k

Ko
sz

tj
ed

no
st

ko
w

y
(w

zł)

Ro
dz

aj
m

ia
ry

Koszt
całkowity

(w zł)

z tego do
pokrycia z

wnioskowany
ch środków
finansowych

 (w zł)

z tego
z finansowych

środków
własnych,

środków z innych
źródeł, w tym
wpłat i opłat
adresatów

zadania
(w zł)

koszt
do pokrycia

z wkładu
osobowego,
w tym pracy
społecznej
członków

i świadczeń
wolontariusz

y (w zł)

I. Koszty
merytoryczne
po stronie
Oferenta
1).….......................
2).….......................

II. Koszty obsługi
zadania, w tym
koszty
administracyjne po
stronie Oferenta
1) .…......................
2) .…......................



III. Inne koszty, w tym
koszty
wyposażenia
i promocji po
stronie Oferenta
1) .….....................
2) .….....................

IV. Ogółem:

Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu

11. Przewidywane źródła finansowania zadania w zakresie zdrowia publicznego;

1. Wnioskowana wysokość środków finansowych
........... zł .......... %

2. Wkład  własny (środki finansowe wymienione w pkt 2.1—2.2)
........... zł .......... %

2.1 Wkład finansowy własny ............ zł ………..%

2.2 Wkład własny niefinansowy (osobowy i rzeczowy) ............ zł ………..%

3. Środki finansowe z innych źródeł ogółem (środki finansowe
wymienione w pkt 3.1—3.3) ........... zł .......... %

3.1. Wpłaty i opłaty adresatów zadania publicznego
........... zł ...........%

3.2. Środki finansowe z innych źródeł publicznych
(w szczególności: dotacje z budżetu państwa lub budżetu jednostki
samorządu terytorialnego, funduszy celowych, środki z funduszy
strukturalnych) ........... zł .......... %

3.3. Pozostałe
.......... zł .......... %

4. Ogółem (środki wymienione w pkt 1- 3)
........... zł 100 %

Załączniki:
1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące o statusie prawnym

podmiotu składającego ofertę i umocowanie osób go reprezentujących;
2. Oświadczenie potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych*;
3. Oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę

o niekaralności zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi
oraz niekaralności za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe*;



4. Oświadczenie, że podmiot składający ofertę 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*;

5. Oświadczenie osoby upoważnionej do reprezentacji 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*.

*Pouczenie: Składający oświadczenia jest obowiązany do zawarcia w nich klauzuli
następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego
oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za
składanie  fałszywych  zeznań.  –  podstawa  art.  17  ust  4  ustawy  z  dnia  11  września  2015  r.
o zdrowiu publicznym (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1956).

…………........................…………………….

(pieczęć Oferenta) …………........................…………………….

…………........................…………………….

(data i podpis osoby upoważnionej
lub podpisy osób upoważnionych

do składania oferty)

    Adnotacje urzędowe



                                                                                                                                                                               Załącznik nr 2
do ogłoszenia o otwartym konkursie

ofert na realizację zadania
z zakresu zdrowia publicznego

KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY

Podmiotów wymienionych w art.3 ust.2 ustawy z dnia 11 września 2015 o zdrowiu
publicznym

w otwartym konkursie ofert na realizację zadania z zakresu zdrowia publicznego, objętego
Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy

Kozienicena rok 2022 dla Gminy Kozienice.

Nazwa oferenta

Tytuł zadania publicznego

Termin realizacji

Miejsce realizacji

Wnioskowana kwota dotacji

Proponowana kwota dotacji

OCENA FORMALNA

Lp. Kryteria oceny TAK NIE
1. Oferta posiada wypełnione wszystkie punkty

formularza

2. Oferta złożona w terminie określonym w
ogłoszeniu konkursu

3. Oferta zawiera wymagane załączniki

4. Oferta złożona na właściwym formularzu

5. Oferta złożona przez podmiot uprawniony
zgodnie z ustawą o zdrowiu publicznym

6. Oferta została podpisana przez osoby do tego
upoważnione zgodnie z zapisami statutu i KRS

7. Kopie dokumentów są potwierdzone „za
zgodność z oryginałem” przez osobę
upoważnioną

8. Wysokość wkładu własnego jest zgodna z
warunkami ogłoszenia o konkursie ofert

……………………………………                                                                        …………………………………..
   (data weryfikacji)                                                                                  (podpis pracownika)



WYNIK OCENY FORMALNEJ

W związku ze spełnieniem/niespełnieniem* wymogów formalnych oferta przechodzi/nie
przechodzi* do etapu oceny merytorycznej.

*niepotrzebne skreślić

………………………………………                                                         ……………………………………………..
     (data weryfikacji)                                                              (podpis przewodniczącego komisji)



Załącznik nr 3
do ogłoszenia o otwartym konkursie

ofert na realizację zadania
z zakresu zdrowia publicznego

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ OFERTY

Podmiotów wymienionych w art.3 ust.2 ustawy z dnia 11 września 2015 o zdrowiu
publicznym

w otwartym konkursie ofert na realizację zadania z zakresu zdrowia publicznego, objętego Gminnym
Programem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy Kozienice na rok 2022.

Nazwa oferenta

Tytuł zadania publicznego

Termin realizacji

Miejsce realizacji

Wnioskowana kwota dotacji

Proponowana kwota dotacji

OCENA MERYTORYCZNA

Lp. Kryteria oceny TAK NIE UWAGI
1. Zakres przedmiotowy zadania jest zgodny z ogłoszeniem

konkursowym.

UWAGA! W przypadku odpowiedzi negatywnej oferta nie podlega dalszej ocenie merytorycznej.

Lp. Kryteria oceny PUNKTACJA UWAGI
1 2 3 4 Średnia

arytmet.

Ocena możliwości realizacji zadania publicznego przez oferenta (0-3 pkt.):

1. Zasoby kadrowe- kwalifikacje osób, przy udziale, których
realizowane będzie zadanie- adekwatne do rodzaju zadania

    …  pkt.

2. Zasoby organizacyjne- terminy i miejsca realizacji, możliwości
lokalowe i rzeczowe

    …  pkt.

Ocena przedstawionej kalkulacji kosztów realizacji zadania publicznego i jej spójności z harmonogramem
(0-3 pkt.)

3. Spójność harmonogramu z opisem działań     …  pkt.

4. Spójność kalkulacji kosztów z działaniami przedstawionymi w
ofercie

    …   pkt.



5. Udział środków finansowych własnych lub  środków pochodzących
z innych źródeł:
za minimalny 10% wkład finansowy- 1pkt
za wkład finansowy powyżej 10% do 15%- 2pkt
za wkład finansowy powyżej 15%- 3pkt
Wkład finansowy obliczany jest w stosunku do wnioskowanej
kwoty

…  pkt.

RAZEM (maksymalnie 15 pkt.) ... pkt.

PODSUMOWANIE

Oferta zaopiniowana pozytywnie/ negatywnie*.
Uzasadnienie:

*niepotrzebne skreślić

………………………………                                         ……………………………………………………………………..
     (data oceny)



Załącznik nr 4
do ogłoszenia o otwartym konkursie ofert

 na realizację zadania
 z zakresu zdrowia publicznego

……………………………………
     Pieczęć podmiotu

OŚWIADCZENIE *

Oświadczam, że:

1) w stosunku do podmiotu składającego ofertę, który reprezentuję, nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych.

2) jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu składającego ofertę nie
byłem/-am i nie jestem objęty/-a zakazem pełnienia funkcji związanych
z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie byłem/-am i nie jestem ukarany/-a
za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

3) podmiot składający ofertę, który reprezentuję, jest jedynym posiadaczem rachunku,
na który zostaną przekazane środki i zobowiązuję się do utrzymania ww. rachunku do
chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym
i rzeczowym.

4) kwota przyznanych środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie
z ofertą, i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł.

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                                       …………………….……………………………………..
                                                                                                Podpisy osoby upoważnionych do reprezentacji podmiotu

* w przypadku reprezentowania podmiotu przez więcej niż jedną osobę, każda z osób składa odrębne
oświadczenie.



Załącznik nr 5
do ogłoszenia o otwartym konkursie

ofert na realizację zadania
z zakresu zdrowia publicznego

SPRAWOZDANIE CZĘŚCIOWE/KOŃCOWE*

z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego, objętego Gminnym Programem Profilaktyki
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy Kozienice na rok 2022.

…………………………………………………………….

.................................................................................
(tytuł zadania publicznego)

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

określonego w umowie nr ......................

zawartej w dniu .............................................................. pomiędzy

Gminą Kozienice
(nazwa Zleceniodawcy)

a ....................................................................................................

…………………………………………………………………….
(nazwa Zleceniobiorcy(-ów), siedziba, nr Krajowego Rejestru Sądowego, innego rejestru lub ewidencji)

Data złożenia sprawozdania

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



Część I. Sprawozdanie merytoryczne

1. Informacja, czy zakładane cele realizacji zadania zostały osiągnięte w wymiarze określonym w  pkt. II-3
oferty

2. Opis wykonania zadania z wyszczególnieniem podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11
września  2015  roku  o  zdrowiu  publicznym,  wykonujących  poszczególne  działania  określone  w  pkt.  II-4
oferty

Poszczególne działania w zakresie
realizowanego zadania

wraz z krótkim opisem wykonania zadania

Terminy
realizacji
poszczególnych
działań

Zleceniobiorca(-y) lub inny podmiot, który
wykonywał działanie w zakresie

realizowanego
zadania

3. Liczbowe określenie skali działań zrealizowanych w ramach zadania w zakresie zdrowia publicznego

4. Sposób promocji Gminy Kozienice podczas realizacji zadania



Część II. Sprawozdanie z wykonania wydatków zadania w zakresie zdrowia publicznego.

1. Rozliczenie ze względu na rodzaj kosztów (w zł)

Lp. Rodzaj kosztów Całość zadania zgodnie
z umową (w zł)

Koszty faktycznie poniesione - za
okres realizacji zadania

publicznego (w zł)

ko
sz

tc
ał

ko
w

ity

z tego pokryty
ze środków
przekazanych
przez
Zleceniodawcę
(w zł).

z tego pokryty
z finansowych
środków własnych,
środków z innych
źródeł, w tym wpłat
i opłat adresatów
zadania

z tego pokryty
z wkładu
osobowego,
w tym pracy
społecznej
członków
i świadczeń
wolontariuszy

ko
sz

tc
ał

ko
w

ity

z tego pokryty
ze środków
przekazanych
przez
Zleceniodawcę
(w zł).

z tego
z finansowych
środków własnych,
środków z innych
źródeł w tym wpłat
i opłat adresatów
zadania

z tego pokryty
z wkładu
osobowego, w
tym pracy
społecznej
członków
i świadczeń
wolontariuszy

I. Koszty
merytoryczne (z uwzględnieniem
kosztów
jednostkowych)
poniesione przez
Zleceniobiorcę
1) ............
2) ............



II. Koszty obsługi
zadania,
w tym koszty
administracyjne
(z uwzględnieniem
kosztów
jednostkowych)
poniesione przez
Zleceniobiorcę
1) ....................
2) ....................

III. Inne koszty, w tym
koszty
wyposażenia
i promocji
(z uwzględnieniem
kosztów
jednostkowych)
poniesione przez
Zleceniobiorcę
1) .......................
2) .......................

IV. Ogółem



2. Rozliczenie ze względu na źródło finansowania zadania w zakresie zdrowia publicznego.

Źródło finansowania Całość zadania
(zgodnie z umową)

Faktycznie poniesione wydatki
— za okres realizacji zadania

zł % zł %

1.
Koszty pokryte ze środków
przekazanych przez Zleceniodawcę:

1.1 Koszty z odsetek Bankowych

2.
Koszty pokryte z wkładu własnego
(środki finansowe wymienione w
pkt 2.1—2.2)

2.1 Wkład finansowy własny

2.2 Wkład własny niefinansowy
(osobowy i rzeczowy)

3.
Koszty pokryte ze środków
finansowych z innych źródeł (środki
finansowe wymienione w pkt 3.1—
3.3)

3.1
Koszty z wpłat i opłat adresatów
zadania publicznego

3.2
Koszty z finansowych środków
z innych źródeł publicznych
(w szczególności: z dotacji z budżetu
państwa lub budżetów jednostek
samorządu terytorialnego, funduszy
celowych, środków z funduszy
strukturalnych)

3.3 Koszty z pozostałych źródeł:

4. Ogółem (środki wymienione w pkt
1—3)

100 % 100 %

Uwagi, które mogą mieć znaczenie przy ocenie prawidłowości wykonania wydatków:

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

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

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

3. Zestawienie faktur (rachunków)

l.p. Numer
dokumentu
księgowego

Numer
pozycji
kosztorysu
(zgodnie
z rozliczeniem
ze względu
na rodzaj

Data
wystawienia
dokumentu
księgowego

Nazwa
kosztu

Kwota
(zł)

Z tego
ze środków
przekazanych
przez
Zleceniodawcę
 (zł)

Z tego
ze środków
finansowych
własnych,
środków
z innych
źródeł, w tym

Data
zapłaty



kosztów) wpłat i opłat
adresatów
zadania

(zł)

Część III. Dodatkowe informacje
.....................................................................................................................................................

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

Załączniki:
1.
...................................................................................................................................................
2.
...................................................................................................................................................
3.
...................................................................................................................................................

Oświadczam(-y), że:
1) od daty zawarcia umowy nie zmienił się status prawny Zleceniobiorcy(-ów);
2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje są zgodne z aktualnym  stanem  prawnym

i faktycznym;
3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunków) zostały faktycznie poniesione;
4) w zakresie związanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem

i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów  przestrzegane były
przepisy europejskiego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE
L.  2016 r. nr 119, str. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2019 r.
poz. 1781 z późn. zm.)

(pieczęć(-cie) Zleceniobiorcy(-ów)

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

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

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu
Zleceniobiorcy(-ów))



Adnotacje urzędowe

* niepotrzebne skreślić
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