Załącznik Nr 2





do Zarządzenia Nr 57/2026



Burmistrza Miasta i Gminy Połaniec


z dnia 11 lutego 2026 roku



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

                                             - Informacje o Oferencie

1. Pełna nazwa składającego ofertę:

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

2.  Dokładny adres:........................................................         ............................

                                   miejscowość                                                   kod pocztowy

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

         ulica i numer lokalu                         telefon                                       fax

3. Osoba prawnie upoważniona do reprezentowania Oferenta: 

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

4. Nr wpisu do rejestru  Wojewody, Sądowego, Gminy, Właściwych Izb:

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

6. NIP:      .................................................................

7. Regon:  ..................................................................

Potwierdzam zgodność danych zawartych w  formularzu. 

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

      data: 
                                                                    pieczątka i podpis oferenta      

Załącznik Nr 3





do Zarządzenia Nr 57/2026



Burmistrza Miasta i Gminy Połaniec


z dnia 11 lutego 2026 roku



Dane oferenta  lub pieczęć firmowa

Oświadczenie

Ja niżej podpisana/y oświadczam, w imieniu oferenta, że oferent:

1.  Zapoznał się z treścią ogłoszenia, regulaminem i szczegółowymi warunkami konkursu. 

2.  Posiada sprzęt oraz wyposażenie niezbędne do realizacji programu.

3.  Personel zgłoszony do realizacji  zadań posiada właściwe, udokumentowane uprawnienia                       i kwalifikacje.  

4.  Dane w formularzu ofertowym oraz formularzu zgłoszeniowym  są zgodne za stanem faktyczno-prawnym.

5.  Posiadam sprzęt komputerowy i oprogramowanie umożliwiające gromadzenie 
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
data: ..........................
     



 podpis osoby uprawnionej

Załącznik Nr 4





do Zarządzenia Nr 57/2026



Burmistrza Miasta i Gminy Połaniec


z dnia 11 lutego 2026 roku


…..................................................       


  .....….......................................................

(pieczątka firmowa Oferenta)




          (miejscowość, data) 

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczy programu pn. ...……………………………………………………………………………
………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
I Informacje o realizacji programu:

1. Miejsce realizacji programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki):

	


2. Warunki lokalowe:

	


 3. Zakładane rezultaty:

	


4. Koszt realizacji programu:

	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Liczba jednostek
	Cena jednostkowa w 2026*
	Koszt

w 2026

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	RAZEM:
	


* należy podać cenę jednostkową poszczególnych kosztów
….................................................................................................................................

Podpis(y) osoby/ osób uprawnionej(ych) do reprezentowania podmiotu 
Pouczenie:

1. Wzór oferty nie może zostać zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pól. Wszystkie pola oferty muszą zostać czytelnie wypełnione. W miejscach, które nie odnoszą się do Oferenta należy wpisać „nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń w imieniu Oferenta
Załącznik Nr 5





do Zarządzenia Nr 57/2026



Burmistrza Miasta i Gminy Połaniec


z dnia 11 lutego 2026 roku


Arkusz sprawozdawczy

z realizacji programu zdrowotnego pn.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
1. Nazwa placówki medycznej realizującej program 

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

2. Dokładny adres placówki, telefon ........................................................................................................................

3. Liczba mieszkańców w okresie sprawozdawczym*)          …...........

4. Liczba chorych objętych programem ……………., w tym:

4.1 Ilość wykonanych działań:
	Lp.
	Nazwa działania
	Ilość

	
	
	


5. Koszty dotyczące realizacji programu :

5.1. Rozliczenie finansowe programu zdrowotnego okresie sprawozdawczym   od  ................................. do  ...................................

5.2 Wysokość kwoty za realizację zadań programu  ……....................... zł.                      

słownie zł ……………………………………………………………………………………...............

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

                                                    Data i podpis realizatora programu
*) wg danych ewidencji ludności Urzędu Miasta i Gminy Połaniec w okresie sprawozdawczym
