
                                                                                              Załącznik Nr 3 do uchwały Nr 198/25
Zarządu Powiatu w Makowie Mazowieckim
                                                           z dnia 27 maja 2025 r.

FORMULARZ OFERTY

na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego                                                  pn. „Profilaktyka zdrowia psychicznego w obliczu zachowań autoagresywnych                        wśród młodzieży” w 2025 roku realizowanego w ramach Samorządowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia Psychicznego „Mazowsze dla Zdrowia Psychicznego 2025”

Informacja Organizatora Konkursu o wysokości środków przeznaczonych na realizację Zadania: Maksymalna wysokość środków przeznaczonych na realizację Zadania                                   w 2025 roku to 36 800,00 zł.

1. [bookmark: _Hlk164070458]Dane oferenta:
1)  Nazwa oferenta: …………………………………………………………………………
2)  Adres siedziby: …………………………………………………………………………..
3)  NIP: ……………………………………………………………………………………...
4)  REGON: ………………………………………………………………………………...
5)  Forma prawna: …………………………………………………………………………..
6) Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji: ………………………………, data wpisu lub rejestracji:....................................................
7)  Numer rachunku bankowego[footnoteRef:1]: ......................................................................................... [1:   Numer rachunku bankowego musi widnieć w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jeśli podmiot nie ma obowiązku zgłoszenia do ww. rejestru, należy wskazać podstawę prawną.
] 

nazwa banku: ………………………………………………………………………………
8) Cel statutowy oferenta lub przedmiot wykonywanej przez oferenta działalności, który dotyczy spraw objętych zadaniami określonymi w art. 2 pkt 2 i 3 ustawy o zdrowiu publicznym: …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
9) jeżeli oferent prowadzi działalność gospodarczą:
a) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców: ………………………………………………
b) przedmiot działalności gospodarczej: …………………………………………………..
10) Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezpośrednio wykonującej    	zadanie, o którym mowa w ofercie (należy wypełnić, jeżeli zadanie ma być realizowane przez oddział terenowy, placówkę lub inną jednostkę organizacyjną oferenta: ……………………………………………………………………………..…………………………………………………..……………………………….................…………………..
   11)  Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę, jeżeli działalność    	ta dotyczy zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert:
           ……………………………………………………………………………………………
           ……………………………………………………………………………………………
           ……………………………………………………………………………………………
    12) Imiona i nazwiska oraz stanowiska osób upoważnionych do reprezentowania oferenta     	wobec organu administracji publicznej: ……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………...……………………………………..........………................................................................................................
Osoby do kontaktu:
a) [bookmark: _Hlk127176634] imię i nazwisko: .................................................................
b) adres e-mail: ......................................................................
c)  telefon: .............................................................................
2.	Podstawowe informacje o ofercie:
1)  Termin realizacji zadania: 
a) data rozpoczęcia (dd/mm/rrrr): ……………………………………………………...
b) data zakończenia (dd/mm/rrrr):……………………………………………………..
3.  Informacje dotyczące realizacji zadania:
1) Szczegółowy opis sposobu realizacji zadania: …………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….


2) Harmonogram planowanych działań w zakresie realizacji zadania:
	Lp.
	Planowane działania                        w zakresie realizowanego zadania
	
Planowany termin realizacji

	Miejsce realizacji poszczególnych zadań

	1.
	

	

	Liceum Ogólnokształcące Nr I im. Marii Curie-Skłodowskiej                 w Makowie Mazowieckim,                 ul. Kopernika 2 (10 warsztatów)

	2.
	

	

	Zespół Szkół im. Żołnierzy Armii Krajowej w Makowie Mazowieckim,  
ul. Duńskiego Czerwonego Krzyża 7
(21 warsztatów)

	3.
	

	

	Zespół Szkół w Różanie,                       ul. Warszawska 34
(9 warsztatów)

	4.
	
	

	Zespół Szkół im. Tadeusza Kościuszki w Krasnosielcu,               ul. Sadowa 6
(4 warsztaty)

	5. 
	
	
	Branżowa Szkoła I Stopnia przy Ośrodku Szkolenia                               i Wychowania OHP                          w Jaciążku im. św. Stanisława Kostki, Jaciążek 64 A 	
(2 warsztaty)



3)    Zakładane rezultaty realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego:
	 …………………………………………………………………………………………
	 …………………………………………………………………………………………
       …………………………………………………………………………………………

      4) Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym                                       	  i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, a także o zakresie 	  	  obowiązków tych osób (bez podawania imion i nazwisk):
	…………………………………………………………………………………………...
	…………………………………………………………………………………………...
             ..........................................................................................................................................
       5) Doświadczenie przy realizacji podobnych projektów edukacyjnych z zakresu zdrowia 	psychicznego skierowanych do młodzieży w latach 2020-2024:……………………….
            …………………………………………………………………………………………..
            …………………………………………………………………………………………...
            …………………………………………………………………………………………..
6) Deklarowana liczba warsztatów profilaktycznych, które zostaną przeprowadzone                     	 w oddziałach klasowych szkół, objętych działaniami w okresie obowiązywania 	Zadania:
	Lp.
	Nazwa szkoły i adres szkoły
	Deklarowana liczba
 warsztatów profilaktycznych

	1.
	Liceum Ogólnokształcące Nr I                     im. Marii Curie-Skłodowskiej w Makowie Mazowieckim, ul. Kopernika 2
	

	2.
	Zespół Szkół im. Żołnierzy Armii Krajowej                     w Makowie Mazowieckim,  
ul. Duńskiego Czerwonego Krzyża 7
	

	3.
	Zespół Szkół w Różanie, ul. Warszawska 34
	

	4.
	Zespół Szkół im. Tadeusza Kościuszki                       w Krasnosielcu, ul. Sadowa 6
	

	5.
	Branżowa Szkoła I Stopnia przy Ośrodku Szkolenia i Wychowania OHP                          w Jaciążku im. św. Stanisława Kostki, Jaciążek 64 A 	
	














7)  Inne, dodatkowe działania - inicjatywa własna:
	
	Działanie
	Opis

	1.
	
	

	2.
	
	

	.....
	
	


8) Deklaracja przygotowania i przekazania uczestnikom materiałów edukacyjnych:
TAK 	NIE 
9)  Kosztorys wykonania Zadania:
	Rodzaj kosztu
	 Koszt jednostkowy
(w zł)
	Liczba
warsztatów
(szt.)
	Koszt całkowity
zadania
(w zł) 

	wynagrodzenie dla specjalisty                    z zakresu zdrowia psychicznego                   za przeprowadzenie                                  90 minutowego warsztatu profilaktycznego                                          w oddziale klasowym
	

	

	

	
RAZEM
	


/Koszt całkowity zadania – to liczba warsztatów profilaktycznych do przeprowadzenia przez specjalistę                               z zakresu zdrowia psychicznego x stawka za jednostkowy 90 min. warsztat./

Organizator konkursu nie przewiduje uwzględnienia w kosztorysie kosztów administracyjnych ani wkładu własnego finansowego Oferenta przeznaczonego na realizację zadania. 

Wysokość wnioskowanych środków (brutto):................................................... zł (słownie:
................................................................................................................................................)
Oświadczamy, że nie przewiduję/emy dodatkowych kosztów w realizacji zadania.



Data: ............................................                  ..............................................................................
(podpis osoby upoważnionej 
lub osób upoważnionych do składania oferty)

   Oświadczenia oferenta:
               Oświadczam/-y), że:
    1)   zapoznałem/łam/liśmy się z ogłoszeniem o konkursie ofert;
    2)  wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym 	     stanem prawnym i faktycznym;
           3)  spełniam/y warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 	      2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670, z późn. zm.);
           4)  uzyskałem/łam/liśmy zgodę wszystkich osób fizycznych, których dane są zawarte 	      w ofercie oraz zobowiązuje się uzyskać zgodę wszystkich osób fizycznych 	  	      wskazanych w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, na przetwarzanie danych 	      osobowych w związku z ogłoszonym konkursem ofert.  Poinformowałem/łam/liśmy 	      wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz zobowiązuję się 	      poinformować wszystkie osoby wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do 	      oferty, że dane zostaną udostępnione Organizatorowi Konkursu;
            5) zostanie zapewniona dostępność osobom ze szczególnymi potrzebami zgodnie                  	      z art. 5 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze 	      	      szczególnymi potrzebami;
            6)  zapewnię/nimy prawidłowe przeprowadzenie wszystkich działań przewidzianych 	      w programie, a kadra prowadząca warsztaty profilaktyczne dla młodzieży:
· posiada niezbędne kwalifikacje, o których mowa w ogłoszeniu w § 3 ust. 9 pkt 1 zapewniające kompetentne wykonanie zadania;
· nie posiada przeciwskazań do pracy z młodzieżą;
· nie figuruje w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym,                        o którym mowa w § 3 ust. 11 ogłoszenia;

…………........................…………………….
(data i podpis osoby/osób upoważnionej/ych
do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta)
INFORMACJA:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 
1) Administratorem danych osobowych Wykonawców lub Zleceniobiorców jest Starosta Makowski, adres: ul. Rynek 1, 06-200 Maków Mazowiecki;
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych jest nim Pan Robert Iwanowski, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@powiat-makowski.pl;
3) Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,      tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;
4) Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);
5) Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
6) Mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:
1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany w Rozporządzeniu 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;
2) Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane 
osobowe.
O ś w i a d c z a m,  że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną:



Data: ..................................................              ...........................................................................
                                                                                                                                               (podpis osoby/osób upoważnionej/ych
[bookmark: _Hlk126234587]do składania oferty)
OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że podmiot .............................................................. (nazwa podmiotu) posiada pełną zdolność do czynności prawnych. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
2. Oświadczam, że w stosunku do ………………………………………………… (nazwa podmiotu) nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
3. Oświadczam, że nie byłam/-łem karana/-ny zakazem pełnienia funkcji związanych
z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie byłam/-łem karana/-ny za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
4. Oświadczam, że podmiot - ………………………………………………… (nazwa podmiotu) 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. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
5. [bookmark: _Hlk86754582]Oświadczam, że realizacja zadania będzie wypełniać zapisy ustawy z dnia 19 lipca             2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, zgodnie                      z zakresem wskazanym w ogłoszeniu o konkursie.
6. [bookmark: _Hlk196396713]Oświadczam, że wszystkie warsztaty profilaktyczne dla młodzieży realizowane przez podmiot  …………………………………………………………(nazwa podmiotu) w ramach zadania poprowadzi kadra posiadająca niezbędne kwalifikacje zapewniające kompetentne wykonanie zadania, potwierdzone odpowiednimi dokumentami.
7. Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującymi Standardami ochrony małoletnich w Starostwie Powiatowym w Makowie Mazowieckim i zobowiązuję się do ich stosowania                                       i przestrzegania.
8. Oświadczam, że wszystkie osoby, które będą zaangażowane przy realizacji zadania                                  i będą miały bezpośredni kontakt z małoletnimi złożyły dokumenty określone w art. 21                  ust. 3-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802, z późn. zm.). 
9. Oświadczam, że zasoby kadrowe przewidywane do zaangażowania przy realizacji zadnia nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym – rejestr z dostępem ograniczonym, o którym mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich                                             (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802, z późn. zm.). 
10. Oświadczam, że kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie
z ofertą i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł.                              Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
11. Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz załącznikach są zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą administrowania danymi osobami.
12. Oświadczam, że podmiot - .................................................(nazwa podmiotu) jest/nie* jest czynnym podatnikiem VAT. 

*niepotrzebne skreślić




[bookmark: _Hlk198124003]

Data: ............................................                  ..............................................................................
(podpis osoby upoważnionej 
lub osób upoważnionych do składania oferty)




str. 2

