Zatacznik nr 3 do Uchwaty Nr 152/2024
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 18 lipca 2024 r.

(piecze¢ wnioskodawcy)

OFERTA

REALIZACII W 2024 R. ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
PN. ,,POROZMAWIAIMY”

zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 22022 r. poz. 1608 z zm.)

I. Podstawowe informacje:

Lp. | Informacje o ofercie:

1. | Nazwa zadania z zakresu zdrowia publicznego: »Porozmawiajmy”

2. | Planowany termin realizacji Zadania:

3. | Miejsce realizacji Zadania:

Il. Dane oferenta:

Lp. | Informacje o oferencie:

Nazwa podmiotu
sktadajacego oferte:

2. || Forma prawna:

Numer w Krajowym
Rejestrze Sagdowym lub

3. w innym rejestrze lub
ewidencji:
4. | Nr NIP:
5. Nr REGON:
Miejscowosc:
6. | Adres: Ulica:

Nr: Kod pocztowy:

7. | Adres do korespondencji:

8. Nr tel.:

9. | e-mail:




10. || Adres strony www:

11. || Nazwa banku:

Numer rachunku

12.
bankowego:

Nazwiska i imiona osdb
13. || upowaznionych do
podpisywania umowy:

Osoba upowazniona do
sktadania wyjasnien

i uzupetnien dotyczacych
14. | oferty (imie i nazwisko
oraz nr telefonu
kontaktowego oraz

e-mail):
Koordynator realizacji
15. X
Zadania:
16 Przedmiot dziatalnosci
" | statutowe;j:
Numer wpisu
Jezeli wnioskodawca w rejestrze
17. || prowadzi dziatalnos¢ przedsiebiorcow:
gospodarcza:
Przedmiot dziatalnosci
gospodarczej:

Szczegotowy sposdb realizacji Zadania:

Lp. | Szczegétowy sposadb realizacji Zadania:

Cele realizacji Zadania:

1.
(cele powinny by¢ mozliwe do osiggniecia, realne i mierzalne)
) Charakterystyka zadania, w tym szczegétowy zakres
" | rzeczowy Zadania:
3 Sposob realizacji Zadania ze wskazaniem przyjetych metod

i rozwigzan:

Opis grup odbiorcéw, do ktorych adresowane sg
4. poszczegdlne elementy Zadania oraz ich planowana
liczebnos¢:




Zaktadane rezultaty realizacji Zadania, w tym planowana liczba warsztatéow/szkolen
dla nauczycieli/rodzicéw i opiekunéw prawnych, czas ich trwania oraz planowany czas trwania
szkolenia/konferencji dla pedagogéw, psychologéw oraz innych specjalistow z jednostek
organizacyjnych powiatu poznanskiego*:

Planowany poziom
osiggniecia rezultatow
(jednostki pomiaru i wartosc
docelowa)

Sposéb monitorowania
rezultatéw/zrédto informacji
0 osiggnieciu wskaznika

Lp. | Zaktadane rezultaty Zadania

Harmonogram dziatan w zakresie realizacji Zadania*:

Poszczegdlne dziatania w zakresie Planowany

Miei .
realizowanego Zadania termin realizacji ks Uwagi

Lp.

1. DZIALANIA MERYTORYCZNE | ORGANIZACYJNE:

A. WARSZTATY DLA UCZNIOW:

B. WARSZTATY/SZKOLENIA DLA NAUCZYCIELI:

C. WARSZTATY/SZKOLENIA DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

a.

b.

b SZKOLENIE/KONFERENCJA DLA PEDAGOGOW, PSYCI:IOLOGOW ORAZ INNYCH SPECJALISTOW
) Z JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH POWIATU POZNANSKIEGO:

a.

b.

DZIALANIA ADMINISTRACYIJNE (zwigzane 2z wykonywaniem dziatan o charakterze
2. administracyjnym, organizacyjnym, nadzorczym, kontrolnym, w tym z obstugg finansowg i
prawng projektu oraz koordynacjg):




VI. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalnos¢ ta dotyczy
zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie*:

Rok/lata Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalnos¢
ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie:

VIl. Informacja o dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte w zakresie zadan realizowanych
we wspotpracy z Powiatem Poznanskim*:

Rok/lata Informacja o dziatalnos$ci podmiotu sktadajgcego oferte w zakresie zadan realizowanych
we wspotpracy z Powiatem Poznanskim:
VIIl. Informacja o zasobie kadrowym i kompetencjach oséb zapewniajagcych wykonanie Zadania wraz

z zakresem ich obowigzkéw w ramach Zadania objetego przedmiotem konkursu oraz posiadanych

zasobach rzeczowych*:

1. | Kadra przewidziana do realizacji Zadania objetego konkursem:

D?SW'fdcz:nLe h Zakres obowigzkow
_ dw,rea; .|zac1|hpo odn\(c przy realizacji
Lp. | Imie i nazwisko Kwa '|: aer, w_tym zadan o jityck paccren) Zadania objetego
wyksztatcenie Qn ursu przedmiotem
(w tym liczba lat, zakres
konkursu

dotychczasowych dziatan)

2. | Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji Zadania objetego konkursem:

IX. Informacja o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacje Zadania oraz kosztorys wykonania
Zadania, uwzgledniajacy koszty administracyjne.
1. Informacja o wysokosci Srodkdw przeznaczonych na realizacje Zadania: 100 000, 00 zt.

2. Wnioskowana przez Oferenta kwota dotacji na realizacje zadania (nie wiecej niz 100 000, 00 zt):
............................ (STOWNIE: .t seereeseere e snssassassnessasasessessnssansnssansssessnssansssssnassnsssnssnssans ) o




3. Kosztorys wykonania Zadania, w tym koszty administracyjne:

| 5 % Z tego ze $rodkéw
©
' g = ° Koszt otrzymanych Z tego
(= 4] "
. ) © S o £ catkowity w ramach w ramach
Lp. Rodzaj kosztow = = . . 5 a
P ) ‘g‘ '% B g brutto whnioskowanej srodkow
£ g E (w zt) dotacji wiasnych
2ls5|g (w zt)

|m Koszty merytoryczne i organizacyjne:

A. Koszty zwigzane z organizacjq i przeprowadzeniem warsztatow dla uczniéw:

B. Koszty zwigzane z organizacja i przeprowadzeniem warsztatéw/szkolen dla nauczycieli: |

5 —
. —

C Koszty zwigzane 2z organizacjg i przeprowadzeniem warsztatow/szkolern dla rodzicow/
’ opiekunéw prawnych:

a.

b.

D Koszty zwigzane z organizacjg i przeprowadzeniem szkolenia/konferencji dla pedagogéw,
) psychologéw oraz innych specjalistow z jednostek organizacyjnych powiatu poznanskiego:

a.

organizacyjnym, nadzorczym, kontrolnym, w tym 2z obstugg finansowq i prawna oraz
koordynacja zadania)

‘H‘ Koszty admlnlstracyjne (zmazane z wykonywamem d2|aian o charakterze admmlstracyjnym

B. M
OGOLEM |><
=|

4. Uwagi mogace miec znaczenie przy ocenie kosztorysu:




X. Pozostate informacje zwigzane z realizacjq Zadania:

Lp. | Pozostate informacje:

1. | Organizacja i sposdb realizacji Zadania w 2024 r. w zakresie:

warsztatdw obejmujacych trening umiejetnosci

A spotecznych adresowanych do uczniéw
warsztatow/szkolen dla nauczycieli dotyczgcych
. profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego

mtodziezy oraz wsparcia zdrowia psychicznego
nauczycieli

warsztatow/szkolen dla rodzicow/opiekunow
prawnych dotyczgcych profilaktyki problemoéw
C. |[zdrowia psychicznego mtodziezy oraz wsparcia
zdrowia psychicznego rodzicéw/opiekunéw
prawnych mtodziezy

szkolenia/konferencji dla pedagogow,
D. | psychologdw oraz innych specjalistéw z jednostek
organizacyjnych powiatu poznanskiego

2. | Inne informacje mogace miec znaczenie przy ocenie oferty:

*W miare potrzeby mozliwe jest dodanie kolejnych wierszy

Uwaga: wszystkie biate pola w formularzu ofertowym powinny zosta¢ uzupetnione (jezeli dany punkt
nie dotyczy oferenta lub ma wartos¢ zerowa nalezy wpisa¢ odpowiednio ,,nie dotyczy” lub ,,0”).

Zalaczniki:

1) oswiadczenie oferenta w zakresie, o ktérym mowa w art art. 15 ust. 6 pkt. 2, 4, 5, w zwigzku
z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (zatqcznik nr 1 formularza
ofertowego),

2) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe (zatgcznik
nr 2 do formularza ofertowego),

3) oswiadczenie oferenta, ie zapoznat sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia i projekt umowy
o realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego w 2024 r. pn. ,,Porozmawiajmy” (zatgcznik
nr 3 do formularza ofertowego),

4) oswiadczenie oferenta dotyczace kadry zaangazowanej do realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego w 2024 r. pn. ,Porozmawiajmy” (zatgcznik nr 4 do formularza ofertowego),

5) oswiadczenie oferenta o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajgcego
(zatgcznik nr 5 do formularza ofertowego),



6) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych (zatgcznik nr 6
do formularza ofertowego),

7) statut podmiotu, o ile jest wymagany obowigzujgcymi przepisami prawa (zatgcznik nr 7
do formularza ofertowego),

8) inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na merytoryczng wartosc sktadanej oferty (jesli nie dotyczy
nalezy wykreslic).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz zatgcznikach s3 zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte) (miejscowos¢ i data)

(pieczed i podpis lub czytelny podpis osoby upowaznione;j
lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)



Zatacznik nr 1
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

W zwigzku z udziatem w konkursie ofert na powierzenie realizacji w 2024 r. zadania z zakresu zdrowia
publicznego pn. ,,Porozmawiajmy”, na podstawie art. 15 ust. 6 pkt 2, 4, 5 w zwigzku z art. 17 ust. 4 ustawy

z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

oswiadczam, iz:

1) W SEOSUNKU O vttt et ettt e ettt st ebesbe st st e e benbebessrsans * nie stwierdzono

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

2) e bbbt et et s et se e rean e ennes * jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry
zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych

$rodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

3) kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i w tym zakresie zadanie

nie bedzie finansowane z innych zrddet;

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(pieczed i podpis lub czytelny podpis osoby upowaznione;j
lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte

*nazwa podmiotu sktadajgcego oferte



Zatacznik nr 2
do formularza ofertowego

Imie i nazwisko osoby uprawnionej Miejscowosc¢ i data
do reprezentowania podmiotu
sktadajgcego oferte

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, iz nie bytam karana/nie bytem karany* zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem Srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine

przestepstwo skarbowe.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosé i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje tresc:

ogtoszenia i projektu umowy o realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego w 2024r.
pn. ,Porozmawiajmy”, stanowigce zatgczniki do uchwaty 152/2024 Zarzadu Powiatu w Poznaniu

z dnia 18 lipca 2024 r. o ogtoszeniu konkursu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.

(pieczed i podpis lub czytelny podpis osoby upowaznione;j
lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte

10



Zatacznik nr 4
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosé i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam jako Organizator Zadania, iz:

1) wszystkie osoby zaangazowane w realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego w 2024 r.
pn. ,,Porozmawiajmy ” posiadajg kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do jego wykonania,

2) zadna z os6b zaangazowanych w realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego w 2024 r.
pn. ,Porozmawiajmy ”, nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym,

nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za takie przestepstwo oraz nie jest prowadzone

przeciwko niej postepowanie karne.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(pieczed i podpis lub czytelny podpis osoby upowaznione;j
lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte

*nazwa podmiotu sktadajgcego oferte
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Zatacznik nr 5
do formularza ofertowego

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA DOTYCZACE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

By AT =Y Lol VAN 0 01 =] o | LU OO SO
(nazwa oferenta)

bedgcego Administratorem danych osobowych oséb wskazanych w pkt. VIII. 2 Formularza ofertowego
ztozonego w otwartym konkursie ofert na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego
w 2024 r. pn. ,Porozmawiajmy”, oswiadczam, ze wobec ww. oséb, zostat spetniony obowigzek
informacyjny Zamawiajgcego, okreslony w zafaczniku do ogtoszenia o konkursie, wynikajgcy
z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UEL 119 7 4.05,2016 r. ze zm.).

(pieczed i podpis lub czytelny podpis osoby upowaznione;j
lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajacego oferte
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