
WZÓR

OFERTA 

Realizacji zadania powiatu przez podmiot niezaliczony do sektora finansów publicznych 

i niedziałający w celu osiągnięcia zysku

I. Informacje o podmiocie 

I. Dane na temat podmiotu

1) pełna nazwa .............................................................................................................................

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

2) forma prawna: ...............................................

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze: …………………………. ....................................................................................................................................................

4) NIP: ......................... REGON: ........................

5) data wpisu lub rejestracji: .................................

6) dokładny adres: miejscowość .............. ……………………ul. ............................................

   gmina ....................... powiat ............................. województwo ............................................

7) tel. ............................ fax ......................

   e-mail: ..................... http:// ......................

8) nazwa banku i numer rachunku: ............................................................................................

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

9) osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu (zgodnie z zapisem statutowym):

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

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

10) osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty

(imię i nazwisko oraz nr telefonu  kontaktowego) ....................................................................... …………………………………………………………………………………………………...

11) kwoty dotacji otrzymane w ostatnich dwóch latach z budżetu powiatu:

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

II. Projekt zadania 

	Tytuł zadania:



	Szczegółowy opis zadania:



	Termin realizacji:



	Harmonogram działań: 



	Spodziewany efekt realizacji zadania:




III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania

Całkowity koszt (w zł): ………………………………………..

  w tym : 

- wnioskowana wielkość dotacji (w zł): ……………………………………………….

- wielkość środków własnych (w zł): ……………………………………………………

Kosztorys zadania ze względu na rodzaj kosztów:

	Lp.
	Rodzaj kosztów i sposób ich kalkulacji
	Koszt (w zł)
	W tym z wnioskowanej dotacji (w zł)
	W tym ze

środków

własnych

(w  zł)

	
	
	
	
	

	Ogółem


	
	
	


Planowane źródła finansowania:

	Źródło finansowania zadania


	zł
	%

	Wnioskowana kwota dotacji


	
	

	Środki własne


	
	

	Środki publiczne inne niż dotacja z budżetu powiatu


	
	

	Środki prywatne 


	
	

	Inne źródła finansowania - jakie


	
	

	Ogółem 


	
	100%


IV. Inne wybrane informacje dotyczące zadania:

1. Partnerzy biorący udział w realizacji zadania ze szczególnym uwzględnieniem organów administracji publicznej:

	


2. Posiadane zasoby kadrowe konieczne z punktu widzenia realizacji zadania - ogólna liczba osób pracujących przy realizacji zadania i ich kwalifikacje:

	


3. Posiadane rodzaje zasobów rzeczowych ważne z punktu widzenia realizacji zadania   - lokalowe, sprzętowe - wraz z informacją o stanie technicznym, inne:

	


7. Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy:

	


V. Oświadczenie

1. Oświadczam (-my), że nie prowadzę/prowadzimy działalności w celu osiągnięcia zysku.

2. Oświadczam (-my), że wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
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Załączniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny odpis z rejestru (ważny do 3 miesięcy od daty wystawienia).

2. Kserokopia statutu potwierdzona za zgodność z oryginałem.

3. .....................................................

4. .....................................................

5. .....................................................

Załącznik do Uchwały �Nr 109/XV/04 r.


Rady Powiatu w Augustowie


z dn. 21 kwietnia 2004 r. 











…………………………………


pieczęć organizacji














…………………………………


podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli


w imieniu podmiotu











…………………………………


data









