Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
tel. 081 466 34 00, fax: 081 466 34 01

Pieczgtka firmowa oferenta

Formularz ofertowy do konkursu na wybér realizatorow
programu polityki zdrowotnej na lata 2022-2024 w zakresie zdrowego odzywiania
dla dzieci klas I-lll szk6t podstawowych w Lublinie "Jedz z glowa"

I. Informacje podstawowe

1. |Nazwa programu, na ktory sktadana jest oferta

2. |Nazwa podmiotu sktadajgcego oferte

Adres siedziby podmiotu skfadajgcego oferte
3. |oraz adres do korespondencji
(wpisac, jezeli jest on inny niz adres siedziby)

4. |Numer telefonu podmiotu sktadajgcego oferte

5. | Adres e-mail podmiotu skfadajgcego oferte

6. | Forma prawna podmiotu sktadajgcego oferte

Numer wpisu do rejestru sgdowego lub innego
rejestru/ewidencji podmiotu sktadajgcego oferte

8. | NIP podmiotu sktadajgcego oferte

9. | Regon podmiotu sktadajgcego oferte

10. | Nazwa banku podmiotu sktadajgcego oferte

Numer rachunku bankowego podmiotu

. skfadajgcego oferte

Osoba(y) upowazniona (e) do reprezentowania
12. | podmiotu sktadajgcego oferte
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Osoba odpowiedzialna za realizacje programu

13 (imie i nazwisko, numer telefonu)

Osoba odpowiedzialna za finansowe
14. | rozliczenie programu
(imie, nazwisko, numer telefonu)

Cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci
15. | podmiotu sktadajgcego oferte uprawniajace
do wykonania zadah w ramach programu




ll. Harmonogram i szczeg6towy sposob realizacji programu

1. Termin realizacji programu

Data rozpoczecia programu

Data zakonczenia programu

2. Zadania, harmonogram i kosztorys ich realizacji

Rok 2022

Rodzaj zadan

Termin realizaciji

Koszt realizaciji

Ogoétem koszt realizacji zadan w roku 2022

Rok 2023

Rodzaj zadan

Termin realizaciji

Koszt realizaciji

Ogotem koszt realizacji zadan w roku 2023

Rok 2024

Rodzaj zadan

Termin realizaciji

Koszt realizaciji

Ogoétem koszt realizacji zadan w roku 2024

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2022-2024

3. Opis uczestnikéw programu

Liczba uczestnikdéw objetych programem ze wskazaniem liczby
ucznidéw, rodzicéw, nauczycieli i pracownikow stotowek

szkolnych

Informacje o sposobie rekrutacji uczestnikéw programu




lll. Wykaz kwalifikacji osob realizujacych program.

IV. Miejsce realizacji programu wraz z wykazem szkél, w ktérych program bedzie
realizowany

V. Wykaz dotychczas realizowanych przez podmiot programow profilaktycznych
w zakresie zdrowego odzywiania

VI. Informacja o sposobie zapewnienia dostepu architektonicznego, cyfrowego oraz
informacyjno-komunikacyjnego osobom ze szczegdlnymi potrzebami, co najmniej
w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o ktéorych mowa w art. 6
ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami (j.t. Dz. U. 2020 poz. 1062)

Lublin, dnia
Podpis i pieczgtka osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania oferenta
Pieczgtka firmowa oferenta
Uwaga!

1) Oferent nie moze modyfikowa¢ tresci formularza ofertowego.

2) Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujacg oferte.

3) Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w catosci nie zostawiajgc zadnych pustych miejsc.

4) Formularze pisane odrecznie nalezy wypeiac czytelnie.

5) Do oferty nalezy dotagczy¢é oswiadczenia i dokumenty wymienione w ,Szczegdtowych warunkach
konkursu”




Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert i szczegétowymi
warunkami konkursu na realizacje programu polityki zdrowotnej na lata 2022-2024 w zakresie
zdrowego odzywiania dla dzieci klas I-Ill szkot podstawowych w Lublinie "Jedz z Gtowg".

2. Oswiadczam, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej, ze dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

Lublin,dnia ...........cooeviineennt.

Podpis i piecze¢ osoby/osob
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Pieczgtka firmowa oferenta



	Formularz ofertowy do konkursu na wybór realizatorów

