Nazwa zadania: Warsztaty profilaktyczne
Znak sprawy: OPS.261-1/2026
Załącznik nr 1
do ogłoszenia o konkursie ofert
z dnia 01.06.2025r.

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

.................................................................................
(pieczęć wnioskodawcy)
W Z Ó R
OFERTA
w konkursie ofert organizowanym przez Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej 
Na podstawie art.4[footnoteRef:1]ustawy z dn.26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U.2023, poz.2151)oraz art.13,14,15,17 ustawy z dn. 11 września 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.2024,poz.1670),Rozporządzenia Rady Ministrów z dn.30 marca 2021r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.u.2021,poz.642), [1: ] 


o powierzenie realizacji zadania pod nazwą:
.....................................................................................
(nazwa zadania – zgodnie  z treścią ogłoszenia)
.....................................................................................
(tytuł zadania – określa oferent)








I. Dane dotyczące Wykonawcy
	1. 
	Pełna nazwa podmiotu 
składającego ofertę

	

	2. 
	Forma prawna

	

	3. 
	Numer w KRS lub innym rejestrze

	

	4. 
	Data wpisu / rejestracji lub utworzenia

	

	5. 
	Numer NIP

	

	6. 
	Numer REGON

	

	7. 
	Adres siedziby:

	

	8. 
	Tel.

	

	9. 
	E-mail:

	

	10. 
	Strona internetowa

	

	11. 
	Nazwa banku

	

	12. 
	Numer rachunku

	

	13. 
	Nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisania umowy

	

	14. 
	Osoba upoważniona do składania wyjaśnień / uzupełnień dot. wniosku (imię i nazwisku oraz nr telefonu kontaktowego)
	

	15. 
	Przedmiot działalności statutowej

	

	16. 
	Jeżeli wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą:

	17. 
	a) Numer wpisu w rejestrze przedsiębiorców

	

	18. 
	b) Przedmiot działalności gospodarczej


	




II. Szczegółowy sposób realizacji zadania (charakterystyka zadania, w tym szczegółowy zakres rzeczowy zadania, sposób realizacji zadania ze wskazaniem przyjętych metod i rozwiązań; wskazanie celu, który ma być osiągnięty wskutek realizacji zadania; wskazanie grup odbiorców do których zadanie jest adresowane oraz ich liczebność):
…………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………….…
III. Termin i miejsce realizacji zadania;
…………………………………………………………………………………………………...











IV. Harmonogram działań w zakresie realizacji zadania;
	Lp.
	Działanie 
	Termin
	Miejsce
	Uwagi

	
	
	
	
	



V. Informacja o wysokości wnioskowanych środków;
……………………………………………………………………………………….….…
VI. Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę, w zakresie zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert (dotychczasowe doświadczenie oferenta ze wskazaniem zadań realizowanych we współpracy z administracja publiczną);
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..
…..…………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
VII. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, a także o zakresie
obowiązków tych osób;
Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania (np. lokal, sprzęt, materiały, itp.)
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Kadry przewidziane do realizacji zadania:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane stopnie, kwalifikacje i uprawnienia
	Zakres obowiązków

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




VIII. Informacja o wysokości środków przeznaczonych na realizację zadania oraz kosztorys wykonania zadania, w szczególności uwzględniający koszty administracyjne.
1. Wysokość środków na realizację zadania:
Wnioskowana kwota finansowania: ………………………………………………………….
2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:
	L.p.
	Rodzaj kosztów
	Koszt całkowity (w zł)
	Z tego ze środków otrzymanych (w zł)
	Informacje dotyczące liczby i rodzajów wydatków

	1.
	Koszty administracyjne:
w tym
-
-
-

	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	



Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki:
1) 	aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące o statusie prawnym podmiotu składającego ofertę i umocowanie osób go reprezentujących;
2) 	statut podmiotu lub inny dokument potwierdzający przedmiot działalności oferenta 
w zakresie spraw objętych zadaniami z art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym;
3) 	oświadczenie potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych;*
4) 	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;*
5) 	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;*
6) 	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;*
7)	oświadczenie Wykonawcy, o nie podleganiu wykluczeniu z mocy przesłanek z art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
8/ 	oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym.
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a)	uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b)	posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa,
c)	pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d)	pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
e)	pozostawaniu we wspólnym pożyciu z Zamawiającym, jego zastępcą prawnym lub członkami organów nadzorczych Zamawiającego;
f)	pozostawaniu z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.

(pieczęć wnioskodawcy)

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy)
*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 
(Dz. U. z 2017r. poz. 2237).
