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POUCZENIE co do sposcbu wypetniania oferty: L PR (-
Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdinych polach 7

oraz w przypisach. W
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ie naleiy skredlié niewtasciwg odpowiedz, pozo_starwiajac

prawidtowa. Przyklad: ,pebieranie®/niepobieranie*”. 4! |
2064 (Lol
|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie e L ”]
lloge zah ... POUPIS s fdccommrsnens
1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Kotobrzeg
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
d : Ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu
3. Rodzaj za I 3 :
23j 2adania publicaneso ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Realizacja badan profilaktycznych w ramach , Tygodnia Urologii” w 2020 r.

2. Tryb, w ktérym ztoiono oferte

4, Tytut zadania publicznego

Data 21.09.2020 Dale 20.12.2020

5. Termin realizacji zadania pu blicznegoz’ ; ; i
rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sqdowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

FUNDACIJA INTER MEDICAL ZDROWIE DOBRA INWESTYCJA (KRS: 0000584096, NIP: 6711819252, REGON: 362933872)
ul. topuskiego 52, 78-100 Kotobrzeg

2. Inne dodatkowe dane kontaktowse, w . . .
< Mariusz Piotrowski
tym dane os6b upowainionych do . e
g m.piotrowski@lech.home.pl
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

Il. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdlnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykcrzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego
Dziatanie ma na celu wzrost $wiadomosci mieszkaricéw Gminy Miasto Kotobrzeg w zakresie choréb urologicznych,

W ramach dziatania zostanie przeprowadzcna kampania informacyjna w kolobrzeskich mediach (stworzenie)
artykutu o schorzeniach urologicznych wraz z nieodptatnym przekazaniem kotobrzeskim mediom do publikaciji.
Uzupetnieniem akcji medialnej beda nieodptatne konsultacje lekarskie dla grupy okoto 40 mieszkarcow
Kotobrzegu. Warunkiem uczestniczenia w konsultacji bedzie posiadanie Kotobrzeskiej Karty Mieszkarca (w celu

weryfikacji zameldowania) oraz brak odbycia konsultacji urologicznej finansowanej ze srodkéw publicznych wi

biezgcym roku. Konsultacja lekarska bedzie dotyczyla kobiet i mezczyzn, odbedzie sie w przychodni Inter Medical.

) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku

publicznego i o wolontariacie.
? Termin realizacji zadania nie moie by¢ dtuzszy niz 90 dni.



2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

1. Wyemitowanie co najmniej jednej informacji o chorobach urologicznych w kotobrzeskich mediach.

2. Konsultacja lekarska dla co najmniej 38 mieszkaricow Kotobrzegu.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow

istnieje mozliwo$¢ dodania kolejnych wierszy).

do poniesienia

ze Srodkéw
finansowych
do poniesienia
: wtasnych, srodkéw
Koszt catkowity Z wnioskowanej
Lp. Rodzaj kosztu ) pochodzacych z
(zt) dotacii :
() innych Zrodet,
wkiadu osobowego
lub rzeczowegu”
(zt) Al
Wytworzenie informacji dotyczacej choréb 600,00 0,00 600,00 - wolontariat
1 urologicznych
2 Wyemitowanie informacji w kotobrzeskich mediach 0,00 0,00 0,00
3 Konsultacja dla mieszkaricdw Kotobrzegu 5 800,00 5 800,00 0,00
6 400,00 5 800,00 600,00

Koszty ogdtem:

QOswiadczam(-y), ze:

1) propcnowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci poiytku publicznego oferenta;
2} wramach sktadanej oferty przewidujemy pebieranie*/niepobieranie* $wiadczer pienieznych od adresatéw zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach

i faktycznym;

informacje s3

2godne

z aktualnym

stanem prawnym

4) oferent*foferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega—{+a}* z oplacaniem naleinosci z tytulu zobowiazan

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* skladajacy niniejszg oferte nie zalega (-ja)*/zalega-{-a}* 1 oplacaniem naleinosci z tytutu skladek na

ubezpieczenia spoteczne.

Zatacznik:

FUNDACIA INTER MEDICAL
-IDROWIETQBRA INWEST v;/x"”'

ul. ppottdmin

MLsKiegn 52

78-100 r:_ri@gmzt_(; g

(podpis osoby upowazniongj lub
podpisy 0s0b upowainionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

* Wartoé¢ kosztéw ogbtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc 10 000z,

Tw przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



