Załącznik 
do ogłoszenia konkursu ofert z dnia …………….2026 r.
[bookmark: _Hlk200969218]na powierzenie realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego w 2026 r. 


Data i miejsce złożenia oferty
(wypełnia organ administracji publicznej)
OFERTA
(FORMULARZ)
NA POWIERZENIE REALIZACJI 
ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO W 2026 r. 
pt.: „Dni Zdrowia Psychicznego w Powiecie Wrocławskim” 


1. Dane Oferenta
1) Pełna Nazwa Oferenta
2) Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze, ewidencji  właściwym ze względu na realizację zadania objętego konkursem[footnoteRef:1]  [1:  należy podać numer wpisu i nazwę właściwego rejestru lub ewidencji, np. sądowego, wojewody, Ministra Zdrowia, właściwych izb lub inny dokument zezwalający na prowadzenie działalności] 

nazwa rejestru/ewidencji 
data wpisu do rejestru/ ewidencji 
3) Organ założycielski lub właściciel
4) Numer NIP 
5) Numer REGON 
6) Adres 
· kod pocztowy i miejscowość
· ulica i nr
· telefon 
· e-mail
7) Numer rachunku bankowego i nazwa banku, na który przekazywane będą środki finansowe
Nazwa banku 
Numer rachunku bankowego
8) Imiona i nazwiska oraz funkcje osób upoważnionych do reprezentowania oferenta
9) Osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących oferty 
(imię i nazwisko, nr telefonu kontaktowego oraz adres e-mail)







2. Informacje szczegółowe o realizacji zadania.
2.1 MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA: Siedziba Starostwa  Powiatowego we Wrocławiu (sala konferencyjna zapewniona bezpłatnie)
2.2 TERMIN REALIZACJI ZADANIA:
2.3 OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO 
(należy wskazać  celowość wykonania zadania) 

2.4 CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKÓW ZADANIA
(należy szczegółowo opisać grupę docelową wraz z uzasadnieniem wyboru mającym odzwierciedlenie w diagnozie)
2.5 SPOSÓB REKRUTACJI UCZESTNIKÓW 
(należy szczegółowo opisać w jaki sposób Oferent planuje pozyskać uczestników do zadania)
2.6 SZCZEGÓŁOWY OPIS ZADAŃ i ich realizacji[footnoteRef:2]  [2: 2 Każde działanie wykazane w harmonogramie realizacji zadania (punkt 2.7 oferty)  musi być opisane w punkcie 2.6 oferty. Należy zawrzeć szczegółowy opis każdego działania. Opis poszczególnych działań w zakresie realizacji zadania musi zawierać:
- informacje, co, kiedy i przez kogo będzie realizowane,
- liczbowe określenie skali działań planowanych przy realizacji zadania według miar adekwatnych do tego zadania, a określonych w kalkulacji przewidywanych kosztów na przykład godzina, zadanie, warsztat.
] 

(Opis musi być spójny z harmonogramem i kosztorysem)
2.7 HARMONOGRAM realizacji zadania 
(w harmonogramie należy podać terminy rozpoczęcia i zakończenia poszczególnych działań)

	[bookmark: _Hlk199937860]Zadanie realizowane w okresie 

	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania
	Termin realizacji poszczególnych działań 

	
	



2.8 OCZEKIWANE REZULTATY 
	Lp.
	ZAKŁADANE REZULTATY[footnoteRef:3] REALIZACJI ZADANIA  [3:  W miejscu tym należy wskazać zakładane rezultaty realizowanego zadania np.: liczba przeprowadzonych warsztatów, zajęć, ilość uczestników zajęć] 


(Nazwa rezultatu)
	PLANOWANY POZIOM OSIĄGNIĘCIA REZULTATÓW 

(wartość docelowa w ujęciu ilościowym)

	SPOSÓB MONITOROWANIA/ EWALUACJI OSIĄGNIĘTYCH REZULTATÓW 

(Należy opisać sposób, w jaki będą mierzone zakładane rezultaty)[footnoteRef:4] [4:  Np. listy obecności, dokumentacja fotograficzna, dzienniki zajęć ] 


	
	
	
	

	
	
	
	



3. CHARAKTERYSTYKA OFERENTA
3.1 ZASOBY KADROWE I KOMPETENCJE OSÓB ZAPEWNIAJĄCYCH WYKONANIE ZADANIA 
	ZASOBY KADROWE OFERENTA

	Poszczególne działania[footnoteRef:5]  w zakresie realizowanego zadania [5:  Nazwy działań w zakresie realizowanego zadania powinny być spójne z pkt 2.6 i 2.7] 

	Wykonujący zadanie: 
zawód/ kwalifikacje/ kompetencje osób wykonujących zadanie
(staż określony w latach)
	Zakres obowiązków osób wykonujących zadanie

	
	
	



3.2 ZASOBY RZECZOWE OFERENTA,  które będą wykorzystane do realizacji Zadania 
	ZASOBY RZECZOWE OFERENTA

	Posiadane zasoby rzeczowe niezbędne do prawidłowej realizacji zadania[footnoteRef:6] [6:  W miejscu tym należy wskazać np. lokal, sprzęt, materiały przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania. Wkład rzeczowy własny należy opisać, ale nie należy go uwzględniać w kosztorysie.] 

	Sposób wykorzystania w zadaniu

	
	



3.3 DOŚWIADCZENIE w realizacji podobnych działań objętych przedmiotem konkursu np. programów zdrowotnych i/lub polityki zdrowotnej (ze wskazaniem, które realizowane były we współpracy z administracją publiczną). Wskazane jest załączenie do oferty potwierdzenia realizacji zadań w postaci np. plakatu, wydruku ze strony www itp.)

3.4. INFORMACJA O ZAPEWNIENIU RÓWNEGO TRAKTOWANIA WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW, W TYM DOSTĘPNOŚCI DLA OSÓB ZE SZCZEGÓLNYMI POTRZEBAMI:
3.4.1 w zakresie dostępności cyfrowej
3.4.2 w zakresie dostępności informacyjno-komunikacyjnej
4. INFORMACJA O WYSOKOŚCI WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW
KOSZTORYS WYKONANIA ZADANIA, W SZCZEGÓLNOŚCI UWZGLĘDNIAJĄCY KOSZTY ADMINISTRACYJNE


	KOSZTORYS WYKONANIA ZADANIA


	Nr 
pozycji kosztorysu
	Nazwa kosztu
	Rodzaj miary 
(np. godzina, zadanie )

	Liczba jednostek
	Koszt
jednostkowy
(w zł)

	Koszt
całkowity
(w zł)


	1.
	Koszty merytoryczne 
(koszty bezpośrednie związane z celem realizowanego zadania)

	1.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	Razem
	

	2.
	Koszty obsługi zadania, w tym koszty administracyjne 
(koszty pośrednie związane z wykonywaniem działań organizacyjnych, nadzorczych, kontrolnych w tym z obsługą finansową i prawną, w wysokości nieprzekraczającej 15 % całkowitej wartości zadania)

	2.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	Razem
	

	
	Ogółem
	


	Uwagi, które mogą mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu

	



5. Załączniki do Formularza Oferty:
1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące o statucie prawnym podmiotu składającego ofertę i umocowanie osób go reprezentujących
2. Statut podmiotu/ Regulamin organizacyjny jednostki. 
3. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC Oferenta.
4. Oświadczenia Oferenta według wzoru stanowiącego załącznik numer 1-2 do Formularza Oferty.
5. Inne np. potwierdzenie doświadczenia (pkt 3.3).




 (podpis i pieczęć osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta)















Załącznik nr  1
do formularza  oferty  z dnia …..……………..
na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego w 2026 r.
[bookmark: _Hlk219987401]…………………………………………………………………………….
(nazwa własna zadania)
[bookmark: _Hlk117591692]Dane oferenta lub pieczęć firmowa
OŚWIADCZENIE
Oświadczenie osoby/osób* uprawnionej/ uprawnionych* do reprezentowania podmiotu składającego ofertę:
1. Oświadczam, że nie byłam/ byłem karany i nie orzeczono wobec mnie zakazu pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
2. Oświadczam, że kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą, i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł;
3. Oświadczam, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę dotychczas nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych;
4. Oświadczam, 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;
5. Oświadczam, że dane zawarte w formularzu ofertowym są  zgodne z Krajowym Rejestrem  Sądowym/ właściwa ewidencją;
6. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
7. Oświadczam,  że dane zawarte w Formularzu Ofertowym są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym;
8. Oświadczam, że oferent zobowiązuje się do prowadzenia odrębnej ewidencji księgowej dla zadań realizowanych w ramach umowy  w przypadku wyłonienia na realizatora zadania;
9. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że oferent przestrzega Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz przepisów szczególnych, w tym w zakresie dokumentacji medycznej, obowiązujących podmioty prowadzące działalność medyczną.
10. Oświadczam, że zadanie będzie realizowane z dbałością o równe traktowanie wszystkich uczestników, w szczególności poprzez zapewnienie dostępności dla osób ze szczególnymi potrzebami, zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. 

Jestem/ jesteśmy* świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.[footnoteRef:7] [7:  Art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 149 ): Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.] 

czytelny podpis osoby/osób* upoważnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu
oraz pieczęć podmiotu
* niepotrzebne skreślić










Załącznik nr 2 
do formularza  oferty  z dnia …..……………..
na powierzenie realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego w 2026 r.
…………………………………………………………………………….
(nazwa własna zadania)


……………………………………………………………… 	…………………………………………………………
Nazwa i adres oferenta 						Miejscowość i data 
 
 
 
 
Oświadczenie oferenta dotyczące zrealizowania obowiązku informacyjnego
 
 
Działając w imieniu …………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(nazwa oferenta) 
będącego Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym złożonym w konkursie ofert na powierzenie realizacji  zadań z zakresu zdrowia publicznego w 2026 r., oświadczam, że wobec ww. osób został spełniony obowiązek informacyjny poprzez przedstawienie klauzuli informacyjnej wynikający z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05.2016 r.).  
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 
 
 
 
 	  	 
………….………………………………………… 	 
pieczęć podmiotu składającego ofertę 	  	 



Załącznik 
do Załącznika nr 2 …..……………..

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej RODO) informuję, iż:  
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Powiatu Wrocławskiego z siedzibą przy ul. T. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław.  
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych – którym jest Sekretarz Powiatu Wrocławskiego. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest: 
a) poprzez adres do korespondencji: ul. T. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław, 
b) telefonicznie pod numerem: 71 722 17 00, 
c) mailowo: iodo@powiatwroclawski.pl 
Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
1. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w związku z dążeniem do zawarcia umowy na powierzenie realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego w 2026 r. oraz jej realizacji, w tym rozstrzygnięcia konkursu ofert. Zadanie realizowany jest na podstawie Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 149 ) Podstawą prawną przetwarzania Pana/Pani dane osobowe jest: 
a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. zawarcie oraz realizacja umowy pomiędzy Administratorem, 
a Realizatorem - dotyczy osób będących stroną umowy z Administratorem oraz art. 6 ust. 1 lit f RODO - dotyczy pozostałych osób wskazanych po stronie Realizatora do wykonania umowy z Administratorem np.  osób do kontaktu, gdzie przez prawnie uzasadniony interes Administratora rozumie się konieczność zapewnienia prawidłowej realizacji umowy;
b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. realizacja obowiązków ciążących na Administratorze, 
a wynikających z obowiązujących przepisów prawa w związku z przepisami prawa o których mowa w ust. 3;
c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora, przez które należy rozumieć ustalenie, dochodzenie lub obronę przed roszczeniami. 
2. Podanie danych osobowych jest niezbędne do zawarcia i wykonania Umowy zawartej pomiędzy Administratorem, a Realizatorem lub podjęcia działań przed jej zawarciem.
3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty, z usług których Administrator korzysta, np. dostawcy usług kurierskich. Ponadto odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa do dostępu do danych. Dostęp do danych będą mieli też pracownicy Starostwa Powiatowego we Wrocławiu.
4. Dane osobowe będą przechowywane przez cały okres realizacji umowy zawartej pomiędzy Administratorem a Realizatorem. Po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres 5 lat niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora.
5. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, stosownie do brzmienia art. 22 RODO;
6. Ma Pan/Pani prawo do żądania od Administratora:  
a) dostępu do swoich danych osobowych, 
b) sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 
c) usunięcia danych, gdy: 
· dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,  
· dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, 
d) ograniczenia przetwarzania, gdy: 
· osoby te kwestionują prawidłowość danych, 
· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, 
· Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 
7. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
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