(piecez¢ podmiotu)

OFERTA PODMIOTU UBIEGAJ ACEGO SIE O PRZYZNANIE
SRODKOW FINANSOWYCH NA REALIZACJ E ZADANIA
FINANSOWANEGO PRZEZ

PREZYDENTA MIASTA SUWALK
(nazwa podmiotu zlecagego)

NA PROGRAM
Profilaktyczne badania w kierunku wykrycia osteopoiozy wykonywane
z szyjki kosci udowej lub kregostupa kdzwiowego
(nazwa programu)

1. Dane na temat podmiotu ubiegajcego s¢ 0 dotacje

2) status Prawny ..........ccceeeeeeeveerriieeeneeeennn
3) data powstania ...........ccceeeeeeernnnn s e eeen
4) misja, cele statutowe:

5) dokladny @dres: ......cooooeiiii e
(011011 - POWIAL ...omme v vvvvvvnn. WOJEWOAZIWO ...
B)tel. oo fax oo
e-mail: ... httpll e

8) nazwiska i imiona oraz funkcje o0s6b statutowoowsgnionych do
reprezentowania podmiotu w kontaktach zetnanych i posiadagych zdolné¢
do podejmowania zobowzan finansowych w imieniu podmiotu (zawierania
umow)



9) osoba upowaniona do sktadania ewentualnych wyjeen i uzupetnié
dotycacych oferty (im¢ i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

lI. Opis programu zdrowotnego:

1. Proponowana nazwa programu do celow medialnyahmpcyjnych

2. llos¢ 0sdb, ktére zostamrzebadane w ramach przeznaczonych przez
prezydenta Miasta Suwatkodkow:

3. Koszt jednego badania:

4. SposOb przeprowadzenia badi#os$¢ osob, ktore zostarprzebadane w
jednym dniu, odgpy czasowe w jakichdala badane kolejne pacjentki).




5. Ewentualni partnerzy w realizacji zadania

6. Posiadane zasoby [kadrowe (z opisem kwalifikaprggowe, lokalowe,
I inne] - wazne z punktu widzenia realizacji zadania

7. Dotychczasowe dwviadczenia w realizacji zadgpodobnego typu




8. Informacje na temat dotychczasowych zadealizowanych we wspoétpracy
z administragj publiczra

9. Ewentualne dziatania towarzyge przewidziane przez realizatora programu
I przez niego finansowane (np. konsultacje leka;skine badania itp.)




lll. Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania

Catkowity koszt (w z}) [ ]
w tym wnioskowana wiellég dotacji (w zt) [ ]
w tym wielk@¢ srodkdw wiasnych (w zi) [ ]

Kosztorys ze wzg¢du na typ kosztow

W tym z W tym ze
Lp. | Rodzaj kosztéw i sposofKoszt | wnioskowanej| srodkow
ich kalkulacji (wzbh) |dotacji (w zt) [whkasnych
(w zh

Ogoétem:




Kosztorys ze wzgédu na zrédto finansowania
Zrodio zt %

Whioskowana kwota dotacji

Finanse wiasne

Ewentualne wptaty i optaty uczestnikow projektu
z jakiego tytutu?

Inni sponsorzy publiczni — jacy?

Inni sponsorzy prywatni — jacy?

Ogotem 100%

Ewentualne uwagi mage mi€ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Ewentualny poza finansowy wkiad wtasny podmiotuealizacg
zadania (np. praca wolontariuszy)



(podpis osoby upawanej
do sktadaniaswiadczeé woli w imieniu podmiotu)

KONIECZNE ZAt ACZNIKI | EWENTUALNE REFERENCJE:
1. Aktualny wychg z rejestru zakladow opieki zdrowotnej, statutetks
z potwierdzeniem zgodsao z oryginatem)

2. Oswiadczenie o0 nie posiadaniu zatdnia w ZUS i1 Urzdzie Skarbowym.

3. Oswiadczenia ewentualnych partneréw (wymienionych wnkzie Il. 5)
0 gotowaci do przysipienia do realizacji programu w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia Zionej oferty.

4. Gwiadczenie 0 zapoznanilgse wzorem umowy

D e ——

Adnotacje urzdowe (nie wypetni&




