Zahcznik nr 1
do ogtoszenia o konkursie ofert

FORMULARZ OFERTOWY

w konkursie ofert organizowanym przez bdzMiasta Kedzierzyn-Kale na podstawie art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzaia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 201800z. 1492 z pin. zm.)
0 powierzenie realizacji zadania pod ngzw

.Realizacja rekomendowanego programu profilaktyczngo ,Szkota dla Rodzicéw
i Wychowawcow — cesé I” dla mieszkancdédw Kedzierzyna-Kozla, dla dwéch grup uczestnikéw.
Zadanie realizowane na podstawie Gminnego ProgramuProfilaktyki i Rozwi gzywania
Probleméw Alkoholowych i Narkotykowych na 2019 rokoraz na podstawie budetu miasta na
rok 2019”

l. Dane dotycace Zamawiajcego:

Gmina Kedzierzyn-Kdle

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kdle

Wyadziat Polityki Mieszkaniowej Spraw Socjalnychdidwia

Adres korespondencyjny: 47-20@dkzierzyn-Kale, ul. Grzegorza Piramowicza 32
Tel./fax 77-40-50-317

e-mail: magdalena.duk@kedzierzyn-kozle.pl

Il. Dane dotycace Wnioskodawcow:

OFERENT 1 OFERENT 2
1. Imiona i nazwiska
2. forma prawna
3. numer w Krajowym Rejestrze
Sadowym lub w innym rejestrze
lub  nr wpisu Dziatalngci
Gospodarczej*
4. data wpisu, rejestracji lub
utworzenia*
5. nr NIP
6. nr REGON*
7. adres zamieszkania: Miejscaifo Miejscowasé
ule ule e
nrdomu..........coeeeene. Nrdomu..................
kod pocztowy............... | kod pocztowy............
8. tel.
9. e-mail:




11. nazwa banku

12. numer rachunku bankowego

[l SzczegOty realizacji zadania

1. Miejsce realizacji zadania

V. Informacja o wczeniejszej dziatalncsci oséb skiadajcych oferte w zakresie realizaciji
zadania objgtego konkursem

V. Infformacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz agobie kadrowym
i kompetencjach o0s6b zapewniajcych wykonanie zadania, a take o zakresie
obowigzkow tych os6b

Zataczniki sktadane do oferty:

1. W przypadku os6b prowageych dziatalné¢ gospodarcz nalezy przedtay¢ wpis do ewidencji
dziatalngci gospodarczej*.

2. Dokumenty uprawniace do realizacji programu ,Szkota dla Rodzicow i aNgwawcow oséb
prowadzcych.



3. Dokument potwierdzary maliwosé realizacji programu we wskazanym przez oferentow
miejscu.

4. Ramowy program i harmonogram realizacji zadania.

5. Kalkulacja kosztéw realizacji zadania uwadiajagca koszty administracyjne wraz z informacj
0 wysokdaci srodkow przeznaczonych na realizazpdania.

6. Wzér aswiadczenia dotyczrego zamieszkiwania na tereniedgierzyna-Kdla uczestnikdw
programu.

7. Oswiadczenie,ze osoby skladape oferé s posiadaczami rachunkéw, na ktére zostan
przekazandrodki i zobowhzujg sie je utrzymywa do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkow pod wzgidem finansowym i rzeczowym**.

8. Oswiadczenie os6b sktadaych ofert wskazugce,ze kwotasrodkOw przeznaczona zostanie na
realizacg zadania zgodnie z ofart ze w tym zakresie zadanie niedzie finansowane z innych
zrodet*,

9. Oswiadczenie potwierdzage, ze w stosunku do oferentéw nie stwierdzono niezggdne
przeznaczeniem wykorzystarsiadkow publicznych**,

10. Oswiadczenie oséb skiladaych ofert o niekaralnéci z zakazem petnienia funkcji zgzdanych z
dysponowaniensrodkami publicznymi oraz niekaralém za umyine przesgpstwo lub umyine
przes¢pstwo skarbowe**,

Oswiadczam, ze zapoznalem & z opisem przedmiotu konkursu ofert i nie wnosg do niego
zastrzezen.

(czytelne podpisy os6b sktadaych ofert)

Wyrazam zgod na zawarcie umowy 0 powierzeniu przetwarzania dargh osobowych, ktérych
administratorem danych bedzie Gmina Kedzierzyn-Kozle.

(czytelne podpisy 0sb6b sktadaych ofert)

*Jesli dotyczy

**Pouczenie Skladajcy cswiadczenia jest obowrzany do zawarcia w nich klauzuli ngstijacej tresci: "Jestem
swiadomy odpowiedzialni@i karnej za zleenie falszywego @viadczenia."Klauzula ta zagtuje pouczenie
organu o odpowiedzialdoi karnej za sktadanie fatlszywych ze#na podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz. U z 2018r.zpb492 z pén. zm.)



