Zatacznik nr 2 do ogtoszenia

Q N Pz Nazwa zadania: Szkolenia dla personelu ma;qceg_o kontakt z pac;entt_em cierpigcym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

UWAGA: Obowigzkowe jest uzupetnienie wszystkich komérek w kolorze ciemnego rézu poprzez wybranie z listy rozwijanej TAK lub NIE. W przypadku komérek w kolorze jasnego rézu
obowigzkowe jest uzupetnienie tych, ktére sg oznaczone z prawej strony czerwong strzatka.

Podmiot nie spetnia warunkéw progowych.

Czes¢ 1. ZGLOSZENIE OFERTOWE

11 Petna nazwa Oferenta, zgodna z wkasciwym dokumentem rejestrowym e
"~ |lub zatozycielskim
1.2 |Nazwa ulicy i numer budynku &«
1.3 [Miejscowosc &
1.4 |Kod pocztowy €«
1.5 [Forma prawna €«
Numer KRS lub innego witasciwego dokumentu rejestrowego
1.6 ; ; €
potwierdzajgcego status prawny Oferenta
17 Imie i nazwisko osoby upowaznionej / oséb upowaznionych do €
" |reprezentacji oferenta
1.8 |Adres e-mail podmiotu &«
1.9 |Adres skrzynki e-PUAP podmiotu &«
110 Nazwa banku Oferenta, gdzie majg zosta¢ przekazane srodki z tytutu €
' realizacji zadania
Numer konta bankowego Oferenta, na ktére majg zosta¢ przekazane
1.11 [$rodki z tytutu realizacji zadania PL - €«
(Format: PL - XX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX)
Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za udzielanie informacji w
1.12 ; . &
zakresie ztozonej oferty
Numer telefonu osoby odpowiedzialnej za udzielanie informacji w
1.13 . . €
zakresie ztozonej oferty
E-mail osoby odpowiedzialnej za udzielanie
1.14 | i’ . . €«
informacji w zakresie ztozonej oferty

Czes$é 2. DOSWIADCZENIE OFERENTA - INFORMACJA O WCZESNIEJSZEJ DZIALALNOSCI PODMIOTU SKLADAJACEGO OFERTE, ZWIAZANEJ Z PRZEDMIOTEM KONKURSU
[informacja ma uwzglednia¢ posiadane przez Oferenta doswiadczenie w realizacji dziatan wpisujgcych sie w zakres zadania bedgcego przedmiotem konkursu, opis realizowanych projektow
zwigzanych z przedmiotem konkursu ofert realizowanych przed datg ztozenia oferty w latach 2016-2021, ze wskazaniem ich wartoSci, zakresu, okresu i zasiegu realizacji, zrédta finansowania,
w tym programu, instytucji, do ktérej byt sktadany wniosek o dofinansowanie projektu]. UWAGA: w przypadku takiej potrzeby mozna dodac kolejne wiersze.

. . Opis zakresu przeprowadzonych
o Rodzaj projektu i ) .
. Okres realizaciji szkolen [przede wszystkim nalezy
Nazwa projektu oraz [projekty [np. program opisac zakres dotyczgcy
- . an . . - . . . 1 oy . . an
L.p. | dowéd rgahzacu dziatania srealizowane w edukacymy, Podmiot finansujacy Wartos¢ Zasieg realizacji doswiadczenia w realizacji szkolers 2
(np. link do strony) kampania , . o
latach 2016-2021] obszaru zdrowia psychicznego - jesli
spoteczna]
dotyczy]
1 €
2 €
€
Czesé¢ 3. WYMAGANIA PROGOWE
Podmiot, ktory reprezentuje: TAK/ NIE

Jest podmiotem, ktérego cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.
3.1 [U. 2021 poz. 183), w tym organizacje pozarzgdowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie €«
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1057).

3.2 |Deklaruje prowadzenie szkolenh przez caty okres realizacji zadania. <«
3.3 |Potwierdza, ze oferta jest zgodna z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu konkursowym i miesci sie w srodkach finansowych przeznaczonych na realizacje zadania. €
3.4 |Potwierdza, ze zadanie bedzie finansowane w catosci ze sSrodkow Ministra Zdrowia, bez udziatu innych wspodtsponsoréw (z ewentualnym wkfadem wiasnym Oferenta). €

Czesé 4. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

Zapoznalem/zapoznatam sie z trescig ogtoszenia i zalgcznikow do ogtoszenia, w tym ze Szczegdtowym opisem celdw i podstawowych elementéw oraz oczekiwanych efektow
4.1 realizacji zadania okreslonych w zatgczniku nr 1 do ogtoszenia oraz o tym, ze ztozona oferta jest zgodna z wymagami okreslonymi w ww. dokumentach i uwzglednia wymagane cele i
pozostate elementy.

Zapoznatem/zapoznatam sie z trescig ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183) oraz rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 8 kwietnia 2021 r.

4.2 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 wraz z zatgcznikiem (Dz.U. z 2021 poz. 642)

4.3 Podmiot, ktory reprezentuje spetniania warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183).
4.4 Potwierdzam, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

Osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte i osoba sktadajgca oferte w imieniu podmiotu nie byty karane zakazem petnienia funkcji zwigzanych z

4.5 dysponowaniem Srodkami publicznymi oraz karg za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Podmiot, ktory reprezentuje nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych oraz z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Pahstwowy

4.6 Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki publiczne i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia

4.7 tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

W przypadku wyboru podmiotu, ktory reprezentuje na realizatora zadania, zobowigzuje sie do prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej dla zadah realizowanych

4.8 w ramach umowy.

W przypadku wyboru podmiotu na Realizatora zadania kwota przyznanych srodkéw publicznych przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i zapisami umowy oraz
4.9 podmiot nie bedzie finansowat tych samych wydatkéw w ramach innego zadania lub zadan zbieznych merytorycznie, realizowanych w ramach innych projektoéw, z wiecej niz jednego
zrodta finansowania (tzw. podwojne finansowanie).

Oferent zobowigzuje sie do przysziego przeniesienia na Ministra Zdrowia catosci autorskich praw majgtkowych do wszystkich utworéw powstatych w ramach realizaciji
4.10 niniejszego zadania, uprawniajgcych do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzadzania utworami w Kraju i za granicg na wszystkich znanych polach eksploatacji, wraz z
prawem do wykonywania praw zaleznych.




411

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

Oferent zobowigzuje sie do zapewnienia kadry niezbednej do realizacji przedmiotu konkursu ofert. W przypadku, gdy w zakresie wtasnych zasoboéw kadrowych podmiotu
nie znajdg sie osoby wtasciwe do realizacji poszczegolnych dziatan wynikajgcych z realizacji przedmiotu konkursu ofert, Oferent zleci realizacje tych dziatan wtasciwym
podmiotom/osobom oraz zobowigzuje sie do wylonienia wlasciwych podmiotéw/ oséb w sposob zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurenciji i rowne ich traktowanie.

Jestem swiadomy/ $wiadoma, ze dysponentowi srodkéw publicznych przystuguje prawo do przeprowadzenia kontroli w siedzibie Realizatora zadania oraz odbierania oswiadczen w
ramach kontroli od 0s6b reprezentujgcych jednostke.

Ztozona Oferta stanowi oswiadczenie woli Oferenta, za$ informacje dotyczace Oferenta zawarte w Ofercie oraz dokumentach do niej zatagczonych, sa zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym, oraz ze sktadajacy oferte jest uprawniony do reprezentowania Oferenta. Jestem swiadom odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczeh zawartych w
ofercie i w zatacznikach do oferty. Odpowiedzialno$¢ karng za poswiadczenie nieprawdy przewiduje art. 271 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz.
1950 z pdzn. zm.).

Jestem Swiadomy/ swiadoma skutkdw niezachowania wskazanej formy komunikacji oraz zobowiagzuje sie do prowadzenia elektronicznej korespondencji dotyczacej postepowania
konkursowego oraz w przypadku wyboru na realizatora zadania, dalszej korespondenciji dotyczgcej zawarcia i realizacji umowy. Jestem swiadomy/ swiadoma, iz oferta ztozona w
wersji papierowej pozostanie bez rozpatrzenia.

W zwigzku z przekazaniem przez Oferenta Ministrowi Zdrowia danych osobowych 0so6b fizycznych, w zakresie zwigzanym z konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, Oferent zapewnia, Ze osoby, ktérych dotyczg te dane osobowe, ztozyty stosowne
odwiadczenia o zgodzie na przetwarzanie przez Ministra Zdrowia ich danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/we (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L. Nr 119, str. 1).0J

Zobowigzuje sie do biezgcego zapoznawania sie z informacjami na temat postepowania konkursowego, zamieszczanymi na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
(https://www.gov .pl/web/zdrowie) oraz stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, co najmniej do dnia publikacji ogtoszenia o wyborze realizatora/ realizatoréw zadania.

Wszelkie dane finansowe zawarte w ofercie zostaly potwierdzone przez osobe upowazniong do skladania oswiadczen finansowych (osobe odpowiedzialng za prowadzenie
ksigg rachunkowych).

4.18 Podmiot sktadajgcy oferte jest w posiadaniu srodkdw na wspdtfinansowanie zadania, zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 9 ustawy o zdrowiu publicznym (jesli dotyczy).
Informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
4.19 : . . T .
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1429) i podlegajg wytgczeniu od udostepniania innym podmiotom.
Przypisy:

! Nalezy podaé nazwe zleceniodawcy, w przypadku gdy projekt prowadzony byt w ramach zadan Oferenta ze $rodkéw wiasnych nalezy wpisaé nazwe podmiotu sktadajacego oferte
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Q N Pz Nazwa zadania: Szkolenia dla personelu ma;qceg_o kontakt z pac;entt_em cierpigcym na zaburzenie
psychiczne oraz jego rodzing

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

UWAGA: Obowigzkowe jest uzupetnienie wszystkich komérek w kolorze ciemnego rézu poprzez wybranie z listy rozwijanej TAK lub NIE. W przypadku komérek w kolorze jasnego rézu
obowigzkowe jest uzupetnienie tych, ktére sg oznaczone z prawej strony czerwong strzatka.

Podmiot nie spetnia warunkéw progowych.

Czes¢ 1. ZGLOSZENIE OFERTOWE

11 Petna nazwa Oferenta, zgodna z wkasciwym dokumentem rejestrowym e
"~ |lub zatozycielskim
1.2 |Nazwa ulicy i numer budynku &«
1.3 [Miejscowosc &
1.4 |Kod pocztowy €«
1.5 [Forma prawna €«
Numer KRS lub innego witasciwego dokumentu rejestrowego
1.6 ; ; €
potwierdzajgcego status prawny Oferenta
17 Imie i nazwisko osoby upowaznionej / oséb upowaznionych do €
" |reprezentacji oferenta
1.8 |Adres e-mail podmiotu &«
1.9 |Adres skrzynki e-PUAP podmiotu &«
110 Nazwa banku Oferenta, gdzie majg zosta¢ przekazane srodki z tytutu €
' realizacji zadania
Numer konta bankowego Oferenta, na ktére majg zosta¢ przekazane
1.11 [$rodki z tytutu realizacji zadania PL - €«
(Format: PL - XX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX)
Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za udzielanie informacji w
1.12 ; . &
zakresie ztozonej oferty
Numer telefonu osoby odpowiedzialnej za udzielanie informacji w
1.13 . . €
zakresie ztozonej oferty
E-mail osoby odpowiedzialnej za udzielanie
1.14 | i’ . . €«
informacji w zakresie ztozonej oferty

Czes$é 2. DOSWIADCZENIE OFERENTA - INFORMACJA O WCZESNIEJSZEJ DZIALALNOSCI PODMIOTU SKLADAJACEGO OFERTE, ZWIAZANEJ Z PRZEDMIOTEM KONKURSU
[informacja ma uwzglednia¢ posiadane przez Oferenta doswiadczenie w realizacji dziatan wpisujgcych sie w zakres zadania bedgcego przedmiotem konkursu, opis realizowanych projektow
zwigzanych z przedmiotem konkursu ofert realizowanych przed datg ztozenia oferty w latach 2016-2021, ze wskazaniem ich wartoSci, zakresu, okresu i zasiegu realizacji, zrédta finansowania,
w tym programu, instytucji, do ktérej byt sktadany wniosek o dofinansowanie projektu]. UWAGA: w przypadku takiej potrzeby mozna dodac kolejne wiersze.

. . Opis zakresu przeprowadzonych
o Rodzaj projektu i ) .
. Okres realizaciji szkolen [przede wszystkim nalezy
Nazwa projektu oraz [projekty [np. program opisac zakres dotyczgcy
- . an . . - . . . 1 oy . . an
L.p. | dowéd rgahzacu dziatania srealizowane w edukacymy, Podmiot finansujacy Wartos¢ Zasieg realizacji doswiadczenia w realizacji szkolers 2
(np. link do strony) kampania , . o
latach 2016-2021] obszaru zdrowia psychicznego - jesli
spoteczna]
dotyczy]
1 €
2 €
€
Czesé¢ 3. WYMAGANIA PROGOWE
Podmiot, ktory reprezentuje: TAK/ NIE

Jest podmiotem, ktérego cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.
3.1 [U. 2021 poz. 183), w tym organizacje pozarzgdowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie €«
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1057).

3.2 |Deklaruje prowadzenie szkolenh przez caty okres realizacji zadania. <«
3.3 |Potwierdza, ze oferta jest zgodna z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu konkursowym i miesci sie w srodkach finansowych przeznaczonych na realizacje zadania. €
3.4 |Potwierdza, ze zadanie bedzie finansowane w catosci ze sSrodkow Ministra Zdrowia, bez udziatu innych wspodtsponsoréw (z ewentualnym wkfadem wiasnym Oferenta). €

Czesé 4. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

Zapoznalem/zapoznatam sie z trescig ogtoszenia i zalgcznikow do ogtoszenia, w tym ze Szczegdtowym opisem celdw i podstawowych elementéw oraz oczekiwanych efektow
4.1 realizacji zadania okreslonych w zatgczniku nr 1 do ogtoszenia oraz o tym, ze ztozona oferta jest zgodna z wymagami okreslonymi w ww. dokumentach i uwzglednia wymagane cele i
pozostate elementy.

Zapoznatem/zapoznatam sie z trescig ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183) oraz rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 8 kwietnia 2021 r.

4.2 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 wraz z zatgcznikiem (Dz.U. z 2021 poz. 642)

4.3 Podmiot, ktory reprezentuje spetniania warunki podmiotowe wskazane w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183).
4.4 Potwierdzam, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

Osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte i osoba sktadajgca oferte w imieniu podmiotu nie byty karane zakazem petnienia funkcji zwigzanych z

4.5 dysponowaniem Srodkami publicznymi oraz karg za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Podmiot, ktory reprezentuje nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych oraz z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Pahstwowy

4.6 Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki publiczne i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia

4.7 tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

W przypadku wyboru podmiotu, ktory reprezentuje na realizatora zadania, zobowigzuje sie do prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej dla zadah realizowanych

4.8 w ramach umowy.

W przypadku wyboru podmiotu na Realizatora zadania kwota przyznanych srodkéw publicznych przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i zapisami umowy oraz
4.9 podmiot nie bedzie finansowat tych samych wydatkéw w ramach innego zadania lub zadan zbieznych merytorycznie, realizowanych w ramach innych projektoéw, z wiecej niz jednego
zrodta finansowania (tzw. podwojne finansowanie).

Oferent zobowigzuje sie do przysziego przeniesienia na Ministra Zdrowia catosci autorskich praw majgtkowych do wszystkich utworéw powstatych w ramach realizaciji
4.10 niniejszego zadania, uprawniajgcych do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzadzania utworami w Kraju i za granicg na wszystkich znanych polach eksploatacji, wraz z
prawem do wykonywania praw zaleznych.
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4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

Oferent zobowigzuje sie do zapewnienia kadry niezbednej do realizacji przedmiotu konkursu ofert. W przypadku, gdy w zakresie wtasnych zasoboéw kadrowych podmiotu
nie znajdg sie osoby wtasciwe do realizacji poszczegolnych dziatan wynikajgcych z realizacji przedmiotu konkursu ofert, Oferent zleci realizacje tych dziatan wtasciwym
podmiotom/osobom oraz zobowigzuje sie do wylonienia wlasciwych podmiotéw/ oséb w sposob zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurenciji i rowne ich traktowanie.

Jestem swiadomy/ $wiadoma, ze dysponentowi srodkéw publicznych przystuguje prawo do przeprowadzenia kontroli w siedzibie Realizatora zadania oraz odbierania oswiadczen w
ramach kontroli od 0s6b reprezentujgcych jednostke.

Ztozona Oferta stanowi oswiadczenie woli Oferenta, za$ informacje dotyczace Oferenta zawarte w Ofercie oraz dokumentach do niej zatagczonych, sa zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym, oraz ze sktadajacy oferte jest uprawniony do reprezentowania Oferenta. Jestem swiadom odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczeh zawartych w
ofercie i w zatacznikach do oferty. Odpowiedzialno$¢ karng za poswiadczenie nieprawdy przewiduje art. 271 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz.
1950 z pdzn. zm.).

Jestem Swiadomy/ swiadoma skutkdw niezachowania wskazanej formy komunikacji oraz zobowiagzuje sie do prowadzenia elektronicznej korespondencji dotyczacej postepowania
konkursowego oraz w przypadku wyboru na realizatora zadania, dalszej korespondenciji dotyczgcej zawarcia i realizacji umowy. Jestem swiadomy/ swiadoma, iz oferta ztozona w
wersji papierowej pozostanie bez rozpatrzenia.

W zwigzku z przekazaniem przez Oferenta Ministrowi Zdrowia danych osobowych 0so6b fizycznych, w zakresie zwigzanym z konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, Oferent zapewnia, Ze osoby, ktérych dotyczg te dane osobowe, ztozyty stosowne
odwiadczenia o zgodzie na przetwarzanie przez Ministra Zdrowia ich danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/we (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L. Nr 119, str. 1).0J

Zobowigzuje sie do biezgcego zapoznawania sie z informacjami na temat postepowania konkursowego, zamieszczanymi na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
(https://www.gov .pl/web/zdrowie) oraz stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, co najmniej do dnia publikacji ogtoszenia o wyborze realizatora/ realizatoréw zadania.

Wszelkie dane finansowe zawarte w ofercie zostaly potwierdzone przez osobe upowazniong do skladania oswiadczen finansowych (osobe odpowiedzialng za prowadzenie
ksigg rachunkowych).

4.18 Podmiot sktadajgcy oferte jest w posiadaniu srodkdw na wspdtfinansowanie zadania, zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 9 ustawy o zdrowiu publicznym (jesli dotyczy).
Informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
4.19 : . . T .
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1429) i podlegajg wytgczeniu od udostepniania innym podmiotom.
Przypisy:

! Nalezy podaé nazwe zleceniodawcy, w przypadku gdy projekt prowadzony byt w ramach zadan Oferenta ze $rodkéw wiasnych nalezy wpisaé nazwe podmiotu sktadajacego oferte
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Zatacznik nr 2 do ogloszenia

azwa zadania: Szkolenia dla personelu majgcego kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing

UWAGA: Obowigzkowe jest uzupetnienie planu rzeczowo-finansowego (kosztorysu) za caty okres realizacji zadania tj. lata 2021-2023

Czes¢ 7. PLAN RZECZOWO-FINANSOWY

Nalezy w formie tabeli sporzgdzi¢ plan rzeczowo-finansowy realizacji zadania z uwzglednieniem kosztorysu, harmonogramu i zaplanowanych dziatan, w tym opracowania
materiatéw. Nalezy okresli¢ koszty realizacji zadania odrebnie dla kazdego roku realizacji. Szacunkowy koszt realizacji kazdego dziatania powinien odzwierciedla¢ aktualne
ceny rynkowe i zosta¢ zaplanowany przy zachowaniu zasady gospodarnosci srodkami publicznymi, w tym zawieraé w sobie szacowany koszt przeniesienia na Ministra Zdrowia
praw autorskich do utworéw/materiatdow wytworzonych w ramach realizacji danego dziatania.

W koszcie jednostkowym kazdego dziatania nalezy uwzgledni¢ koszty administracyjne — w przypadku zadan z zakresu zdrowia publicznego procentowy udziat kosztéw

administracyjnych w catosci kosztdéw realizacji zadania wyliczany jest ryczattowo i wynosi maksymalnie 10%.

Wysokos¢ wnioskowanych srodkéw na realizacje zadania (catkowita wnioskowana kwota dotacji obejmuje w szczegodlnosci wszelkie koszty, optaty i inne
Swiadczenia, ktére wnioskodawca zobowigzany jest ponie$¢ w zwigzku z prawidtowg realizacjg zadania i nie ma mozliwosci jej zwiekszenia) wynosi:
Kwota wspoffinansowania (jesli dotyczy), zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 9 ustawy wynosi:
s T Ay e Planowany Udzial Udzial Dofir_rqnsowanie z | Rodzaj wydatkéw
dziafanie bedzie Liczba Koszt kOSZt_ wilasny wilasny Mlnlsters_twa po_noszonych z
Lp. Dziatanie* realizowane przez oferowanych | jednostkowy catkowity |, calizatoraw| realizatora Zdrovxfna ’wnécl)(s’kovxt/lar;y;hl
Ofer(_enta czy inny dziatan (wzl) (w z) % (jezeli N (|_/v zi) (k OI{JMr,nzn)a 6- sro6) -ol:ze{z':c'e /o ’
podmiot zewnetrzny (i‘(’)'l‘lj”r;:z ‘;)X dotyczy)  |(jezeli dotyczy) kolumna 8) majatkowe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ROK: 2021
1. dziatanie 1
poszczegoblne sktadowe
1.1. dziatania 1 wraz z
kalkulacjg
poszczegolne skladowe
1.2. dziatania 1 wraz z
kalkulacjg
poszczegdlne skladowe
1.3. dziatania 1 wraz z
kalkulacjg
2. dziatanie 2
poszczegdlne skladowe
2.1. dziatania 2 wraz z
kalkulacjg
poszczegodlne sktadowe
2.2. dziatania 2 wraz z
kalkulacjg
3. dziatanie 3
poszczegodlne sktadowe
3.1. dziatania 3 wraz z
kalkulacjg
poszczegdlne skladowe
3.2. dziatania 3 wraz z
kalkulacjg
4. Koszty administracyjne
SUMARYCZNIE
L ACZNIE KWOTA NA REALIZACJE ZADANIA W ROKU.......
KOSZTY ADMINISTRACYJNE W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU .... (w zi)
% KOSZTOW ADMINISTRACYJNYCH W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU ....
DEKLAROWANY % UDZIALU WELASNEGO W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU ....**
DEKLAROWANY UDZIAt. WEASNY W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU ....** (w zi)
Dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia (faczna kwota pomniejszona o udziat wiasny), w tym
- wydatki biezgce
- wydatki majgtkowe
ROK: 2022
1. dziatanie 1
poszczegdlne sktadowe
1.1. . )
dziatania 1
poszczegdlne skladowe
1.2 . )
dziatania 1
poszczegoblne sktadowe
1.3. . )
dziatania 1
2. dziatanie 2
poszczegdlne skladowe
2.1. . )
dziatania 2
poszczegodlne sktadowe
2.2. . .
dziatania 2
3. dziatanie 3
poszczegoblne sktadowe
3.1. . )
dziatania 3
poszczegolne skladowe
3.2. . )
dziatania 3
4, Koszty administracyjne
SUMARYCZNIE
LACZNIE KWOTA NA REALIZACJE ZADANIA W ROKU.......
KOSZTY ADMINISTRACYJNE W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU .... (w zl)
% KOSZTOW ADMINISTRACYJNYCH W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU ....
DEKLAROWANY % UDZIALU WEASNEGO W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU ....**




DEKLAROWANY UDZIAL WEASNY W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU ....** (w zi)

Dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia (fagczna kwota pomniejszona o udziat wiasny), w tym

- wydatki biezgce

- wydatki majgtkowe

ROK: 2023
1. dziatanie 1
poszczegodlne sktadowe
1.1. ) )
dziatania 1
poszczegdlne skltadowe
1.2. ) .
dziatania 1
poszczegoblne sktadowe
1.3. ) .
dziatania 1
2. dziatanie 2
poszczegoblne sktadowe
2.1. ) .
dziatania 2
poszczegdlne sktadowe
2.2. . )
dziatania 2
3. dziatanie 3
poszczegoblne sktadowe
3.1. . )
dziatania 3
poszczegdlne skltadowe
3.2. ) )
dziatania 3
4, Koszty administracyjne
SUMARYCZNIE

LACZNIE KWOTA NA REALIZACJE ZADANIA W ROKU.......

KOSZTY ADMINISTRACYJNE W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU .... (w z})

% KOSZTOW ADMINISTRACYJNYCH W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU ....

DEKLAROWANY % UDZIALU WELASNEGO W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU ....**

DEKLAROWANY UDZIAL WLASNY W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W ROKU ....** (w z1)

Dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia (lagczna kwota pomniejszona o udziat wtasny), w tym

- wydatki biezgce

- wydatki majgtkowe

LACZNIE KWOTA NA REALIZACJE ZADANIA W LATACH 2021-2023

KOSZTY ADMINISTRACYJNE W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W LATACH 2021-2023 (w z})

% KOSZTOW ADMINISTRACYJNYCH W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W LATACH 2021-2023

DEKLAROWANY % UDZIAtU WEASNEGO W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W LATACH 2021-2023**

DEKLAROWANY UDZIAL WELASNY W KOSZTACH REALIZACJI ZADANIA W LATACH 2021-2023** (w zi)

Dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia (lagczna kwota pomniejszona o udziat wiasny), w tym

- wydatki biezgce

- wydatki majgtkowe

* w razie potrzeby odpowiednio rozszerzy¢ tabele poprzez dodanie kolejnych wierszy (dziatanie/ poszczegolne sktadowe dziatania), umozliwiajgcych wykazanie wszystkich
planowanych do realizacji dziatan — podczas wypetniania tabeli prosimy o zastepowanie wyrazéw dziatanie/ poszczegdélne sktadowe dziatania odpowiednimi nazwami
adekwatnymi dla oferowanego do przeprowadzenia dziatania, np. wydruk materiatéw informacyjnych, organizacja spotkania).

** deklarowany % udziatu wlasnego w kosztach realizacji zadania moze wynosic 0.
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wooommomoms - NaZWa zadania: Szkolenia dla personelu majacego kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz jego rodzing

UWAGA: Obowigzkowe jest przedstawienie harmonogramu za caty okres realizacji zadania {j. lata 2021-2023

Czes$é 8. SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA OBJETEGO KONKURSEM OFERT

Prosimy przedstawi¢ szczegétowy harmonogram przygotowania, zorganizowania i przeprowadzenia realizacji dziatan sktadajgcych sie na zadanie. Znakiem "X" nalezy oznaczy¢ kwartaty, w ktérych
realizowane bedg poszczegodlne etapy zadania. Podane dziatania muszg mie¢ odzwierciedlenie w Planie rzeczowo-finansowym zadania (nazwy dziatan i poddziatan oraz ich liczba muszg by¢

zgodne w formularzu Ci D).

Poszczegdblne dziatania w zakresie
realizowanego zadania

Terminy realizacji poszczegdlnych dziatan

rok

2021

2022

2023

miesigce

| kw

Il kw

I kw

IV kw

| kw

Il kw

I kw

IV kw

| kw

Il kw

I kw

IV kw

Dziatanie 1 ...

Podziatanie 1.1.

Poddziatanie 1.2.

Dziatanie 2 ...




