
____________________________________
(pieczęć podmiotu )
WZÓR
OFERTY
NA REALIZACJĘ ZADANIA 
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
podstawa prawna: 
ustawa z dnia 11 września 2015 roku
o zdrowiu publicznym
_________________________________________________________________________________
(rodzaj zadania publicznego zgodnie z ustawą o zdrowiu publicznym )
_________________________________________________________________________________
(tytuł zadania publicznego zgodnie z ogłoszeniem konkursowym)
okres realizacji  od ___________________ do ._________________________
I. DANE NA TEMAT PODMIOTU
1) NAZWA PODMIOTU _______________________________________________________________________________________________________________________________________
2) DOKŁADNY ADRES: __________________________________________________
TEL. __________________________ FAX. ________________________________
E-MAIL______________________________ http:// __________________________
3) FORMA PRAWNA ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) NUMER WPISU DO REJESTRU SĄDOWEGO LUB INNEGO___________________
5) NR NIP _________________________
6) NAZWA BANKU I NR RACHUNKU _______________________________________
7) NAZWISKA I IMIONA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO PODPISYWANIA UMOWY  NA REALIZACJĘ ZADANIA PUBLICZNEGO
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8)  OSOBA UPOWAŻNIONA DO SKŁADANIA WYJAŚNIEŃ I UZUPEŁNIEŃ DOTYCZĄCYCH OFERTY (IMIĘ I NAZWISKO, FUNKCJA ORAZ NR TELEFONU KONTAKTOWEGO) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II. SZCZEGÓŁOWY SPOSÓB REALIZACJI ZADANIA
1. Opis realizacji zadania uwzględniający specyfikę zadania (m.in. populacja objęta zadaniem (wiek/rocznik), liczba osób objętych zadaniem, rodzaj i zakres zadań, kwalifikacje osób biorących udział przy realizacji zadania ).
	


2. Opis sposobu zapewnienia dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami z uwzględnieniem minimalnych wymagań, o których mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu osobom ze szczególnymi potrzebami.
	


3. W przypadku braku możliwości zapewnienia dostępności na warunkach określonych w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, opis dostępu alternatywnego na warunkach określonych w art.7 ww. ustawy.
	


III. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA  (dokładny adres, telefon, adres mailowy) 
	


IV. HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAŁAŃ W ZAKRESIE REALIZACJI ZADANIA /Z PODANIEM TERMINÓW  ICH ROZPOCZĘCIA I ZAKOŃCZENIA
	


V. INFORMACJA O POSIADANYCH ZASOBACH RZECZOWYCH ORAZ ZASOBIE KADROWYM I KOMPETENCJE OSÓB ZAPEWNIAJĄCE WYKONANIE ZADANIA WRAZ Z ICH ZAKRESEM OBOWIĄZKÓW
	


VI. INFORMACJA O WCZEŚNIEJSZEJ DZIAŁALNOŚCI PODMIOTU JEŻELI DZIAŁALNOŚĆ TA DOTYCZY ZADANIA OKREŚLONEGO W OGŁOSZENIU KONKURSOWYM
	


VII. INFORMACJA O WYSOKOŚCI WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW 
	


VIII. INFORMACJA O WYSOKOŚCI WSPÓŁFINANSOWANIA REALIZACJI ZADANIA (JEŻELI JEST WARUNKIEM OTRZYMANIA DOTACJI, ZGODNIE Z OGŁOSZENIEM).
	


IX. KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA 
1. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:
	Lp.

	Rodzaj kosztów 

	Liczba jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity
(w zł)
	Kwota dotacji 
	Kwota współfinansowania*

	
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	 
	
	
	
	


2. Przewidywane źródła finansowania zadania *

	Źródło finansowania

	zł
	%

	Kwota dotacji___________________ zł.

	
	

	Kwota współfinansowania ._______________________.zł
jeżeli dotyczy

	
	

	Ogółem:
	
	


* - wypełnia się w przypadku, gdy w ogłoszeniu konkursowym jest  zapis o współfinansowaniu zadania
_______________________________
(pieczęć podmiotu )
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu)
Załączniki: 
1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące o statusie prawnym podmiotu składającego ofertę i umocowanie osób go reprezentujących,
2) informacja merytoryczno-finansowa w zakresie działalności podmiotu,
3) informacja o dysponowaniu odpowiednią doświadczoną kadrą, sprzętem i warunkami do przeprowadzenia zadania,
4) oświadczenie potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków finansowych,
5) 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,
6) oświadczenie, że podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązaniu się oferenta do utrzymania ww. rachunku do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym,
7) oświadczenie osoby upoważnionej do reprezentowania 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.
8) inne dokumenty/oświadczenia zgodnie z ogłoszeniem konkursowym,
9) ..........................
oświadczenia, o których mowa w pkt. 4 - 7 muszą zawierać klauzulę: 
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
Adnotacje urzędowe (nie wypełniać) 
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	Informacja dot. przetwarzania danych osobowych 
dla osób składających ofertę na realizację zadania z zakresu zdrowia publicznego 
w ramach konkursów ofert 
Realizując obowiązek informacyjny w związku z wymaganiami art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.), dalej RODO informujemy, że:

	TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Częstochowy, jest Prezydent Miasta Częstochowy z siedzibą w Częstochowie (42-217) przy ul. Śląskiej 11/13

	DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA
	Z Administratorem danych można się skontaktować w następujący sposób: 
za pośrednictwem poczty elektronicznej: info@czestochowa.um.gov.pl, 
przez elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP na adres skrytki: /97j3t1ixjk/SkrytkaESP 
listownie na adres siedziby administratora – 42-217 Częstochowa, ul. Śląska 11/13

	DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
	Prezydent Miasta Częstochowy wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować w następujący sposób:
za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@czestochowa.um.gov.pl, 
listownie na adres siedziby administratora 
lub telefonicznie pod numerem 34 3707 373
Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Miasta Częstochowy oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

	CELE I PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA
	Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia naboru i oceny ofert w ramach konkursów ofert na realizację zadań publicznych. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO w związku z Ustawą z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

	ODBIORCY DANYCH
 
	Odbiorcami do których mogą być przekazywane Pani/Pana dane osobowe są podmioty uprawnione do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa. Odrębną kategorią odbiorców, którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty wspierające Administratora w wypełnianiu uprawnień i obowiązków oraz świadczeniu usług, w tym zapewniających asystę i wsparcie techniczne dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych tj. m.in. ASSECO Data System S.A., ul. Podolska 21, 81-321 Gdynia – podmiot serwisujący system EZD (elektronicznego zarządzania dokumentami), przy czym zakres przekazania danych tym odbiorcom ograniczony jest wyłącznie do możliwości zapoznania się z tymi danymi w związku ze świadczeniem usług wsparcia technicznego i usuwaniem awarii. Odrębną kategorią odbiorców, którym mogą być ujawnione dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń (Poczta Polska, kurierzy, itp.), podmioty świadczące usługi doręczania przy użyciu środków komunikacji elektronicznej (ePUAP, SEKAP, itp.)

	OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane nie krócej niż przez okres 5 lat licząc od roku następnego po zakończeniu postępowania o naborze ofert w ramach konkursu ofert, a następnie wieczyście, zgodnie z kategorią archiwalną A, na podstawie przepisów rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r., w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

	PRAWA PODMIOTÓW DANYCH
	Na zasadach określonych przepisami RODO przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych (przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą oferty złożonej w ramach konkursu ofert oraz nie może naruszać integralności dokumentacji konkursowej), sprzeciwu wobec przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia swoich danych osobowych po upływie wskazanych okresów lub ograniczenia ich przetwarzania. 

	PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
	Gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00)

	INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH
	Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednakże niezbędne aby przystąpić do konkursu ofert.


Załącznik Nr 1 do Ogłoszenie Pogodna jesień-starzej się zdrowiej  
strona 9 z 9

