Zalacznik Nr 3
do Ogloszenia o konkursie

............................

OFERTA PODMIOTU
UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE SRODKOW FINANSOWYCH
NA REALIZACJE ZADANIA FINANSOWANEGO PRZEZ

PREZYDENTA MIASTA SUWALK

NA PROGRAM PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN PRECIWKO GRYPIE
DLA OSOB POWYZEJ 75 ROKU ZYCIA

I. DANE OFERENTA
Nazwa oferenta:
miejscowosc: kod: Ulica 1 nr domu
Adres:
nr telefonu: numer faksu: E-mail:

Nazwa banku

Numer konta

Nazwiska 1 imiona oraz funkcje oséb statutowo upowaznionych do reprezentowania
podmiotu w kontaktach zewngtrznych 1 posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania
zobowigzan finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):
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II. LICZBA 1 KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

Lp. | Imig 1 nazwisko Kwalifikacje zawodowe
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III. DOTYCHCZASOWA DZIALALNOSC W ZAKRESIE
PRZEPROWADZANIA SZCZEPIEN




V. INNE DANE
1. Proponowana nazwa programu do celoéw medialnych i promocyjnych:



4. Partnerzy w realizacji zadania:

5. Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych we wspolpracy
z administracja publiczna:



6. Posiadane zasoby (lokalowe, finansowe, sprzg¢towe i inne - wazne z punktu
widzenia realizacji zadania):



VI. KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA ZRODLO FINANSOWANIA

Liczba osob, ktore zostana objete szczepieniami

Zrodlo finansowania programu szczepien

zl

%

Whnioskowana kwota dofinansowania

Finanse wlasne

Wplaty 1 optaty uczestnikdw projektu - z jakiego
tytutu?

Inni sponsorzy publiczni — jacy?

Inni sponsorzy prywatni — jacy?

Ogobltem

100%




VII. KOSZTORYS ZE WZGLEDU NA TYP KOSZTOW

W tym z W tym ze W tym z
Lp. | Rodzaj kosztow 1 sposob Koszt |wnioskowanej| $rodkéw | innych zrodet,
ich kalkulacji (w zb) dotacji (w zt) | wilasnych jakich?
(w zt) (w zt)
Ogotem:

» Ewentualne uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

» Ewentualny poza finansowy wktad wlasny podmiotu w realizacj¢ zadania

(np. praca wolontariuszy):




» Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:

(pieczgé podmiotu)

(podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu)

KONIECZNE ZALACZNIKI I EWENTUALNE REFERENCJE

(oryginaly bqd? kopie poswiadczone za zgodnosé 7 oryginalem
przez uprawnione osoby):

1. Oswiadczenie o plynnos$ci finansowej 1 0 nie posiadaniu zadtuzenia (ZUS, Urzad
Skarbowy).

2. Os$wiadczenia ewentualnych partneréw (wymienionych w punkcie V. 4)

o gotowosci do przystapienia do realizacji programu w przypadku pozytywnego

rozpatrzenia ztozonej oferty.

Aktualny wyciag z rejestru zakladow opieki zdrowotne;.

Statut.

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert.

Oswiadczenie wyrazajace zgode na zaszczepienie pacjentdw z innych ZOZ, ktére

nie przystapity do konkursu lub nie zostaty wylonione na realizatoréw programu.
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