7\, 3 Zalgczniki do rozporzadzenia
- Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 . (poz. 2055)

Zalacznik nr 1

WZOR

UPROSZCZONA OFERTA REALIZAC)I ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte naleiy wypetni¢ wytgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegolnych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: wPebieranieX/niepobieranie*” Oznacza, ze nalezy skredli¢ niewtasciwg odpowieds, pozostawiajac
prawidiowa. Przyktad: ~pobieranie* /niapobierania*”

l. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, ZARZAD POWIATU W LOBZIE
do ktérego jest adresowana oferta

Ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalnoéci leczniczej w

1
2. Rod dania publi ) .. . . - S s
S nubiciiegs rozumieniu ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej

Il. Dane oferenta(-t6w)

1. Nazwa oferenta(-téw), forma Prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondenc;ji, adres e-mail, numer telefonu

Stowarzyszenie . Kropla Zycia”. wnis dn reiegtru KRS 0000881762, adres ul. Strumykowa 3 Eobez 73-150,
email .

—

2, Dane osoby upowainionej do sktadania Bogustaw Zienkiewicz

wyjasnien dotyczaeych oferty (np. imig i nazwisko, .
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

S|
lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego
1. Tytut zadania publicznego Promocja krwiodawstwa w Powiecie Lobeskim 2023 r. —‘
2 Data Od dnia podpisania | Data 29.07.2023
2, Termin realizacji zadania publicznego ! rozpoczgcia | umowy zakoficzeni
a

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Opis: Zorganizowanie dziatanh promujgcych honorowe krwiodawstwo poprzez organizacj¢ Lobeskiego Marszu
iodawcow oraz Festynu prozdrowotnego.

- Lobeski Marsz Krwiodawcéw:

27.Maja 2023r. Mieszkancy powiatu lobeskiego Przygotowuja transparenty i ida ulicami miasta od ulicy Okopowej do

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 22018 . poz. 450, z pdin. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dfuzszy niz 90 dni,



Pomnika Wdzigcznos$ci przy ulicy Niepodlegtosci, Podczas przemarszu prowadzacy informuje mieszkancéw miasta w
jakim celu idziemy i co chcemy zasygnalizowac, dlaczego oddawanie krwi jest takie wazne, zakonczenie mar;zu
odbgdzie si¢ w centralnym punkcie miasta na placu przy pomniku, odbgda si¢ przemowy i rozstrzygnigcie konkursu ng
najbardziej kreatywny transparent , marsz jest zorganizowany z okazji $wiatowych dni honorowego dawcy krwi ktorg
przypadajg na 14.06. ma na celu zasygnalizowanie potrzeby oddawania krwi. po zakonczeniu uczestnicy udadzg si¢ na
ciepla zupg i1 kawg aby moc zintegrowac si¢ podczas wspolnego poczestunku.

- Festyn :Grill dla krwiodawcow i ich rodzin:

08. lipca 2023r. Organizujemy dla krwiodawcow i os6b dla ktorych ruch krwiodawstwa jest wazny z powiatu tobeskiego
wraz z rodzinami na festyn prozdrowotny, ktorego celem begdzie zintegrowanie srodowiska osob oddajacych kreworaz
podzigkowanie za najpigkniejszy dar jakim jest krew. Bgda przygotowane atrakcje m.in. zabawy dla dzieci, konkursy,

stoiska innych Stowarzyszen, dla Wszystkich uczestnikéw dodatkowo bedzie przygotowany poczgstunek m.in. kietbaski 7
rilla, suréwki, ciasta i napoje, popcorn.

4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom Sposéb monitorowania rezultatéw /
Nazwa rezultatu osiggni¢cia rezultatéw Zrédlo informacji o osiggnieciu

(warto$¢ docelowa) wskaznika

-Przemarsz mieszkancow 1 Zdjecia

-Podniesienie Swiadomosci ludzi na

temat propagowania krwiodawstwa

Grill dla krwiodawcow 1 Zdjecia

- podniesienie $wiadomosci ludzi na

temat propagowania krwiodawstwa

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatar planowanych w ofercie oraz zasobdw, ktére quq’
wykorzystane w realizacji zadania

Stowarzyszenie powstato w 2019r. i caty czas realizuje projekty zaréwno gminne, powiatowe ale réwniez wraz z
wojewddztwem zachodniopomorskim program ,Spotecznik” wszystkie konkursy ofert sg zakoriczone rozliczeniem
pozytywnym, zajmujemy sie promocjg krwiodawstwa i od samego poczatku, organizujemy pobory krwi jak i tez duzo
roznych innych imprez ktére sami organizujemy jak m.in. tobeski Marsz Krwiodawcéw, Grill dla Krwiodawcdw,
Sprzatanie Swiata, ale uczestniczymy w innych imprezach wystawiajac swoje stanowisko promocyjne. Posiadamy kadre
oraz wolontariuszy z doswiadczeniem w przeprowadzaniu tego typu akcji, dodatkowo mamy zaplecze poprzez biuro z

drukarkg i komputerem i szereg materiatéw promocyjnych.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
PLN #rddet
1 Artykuty spozywcze 2660.00 2660.00
2. Popcorn w tym ziarno i torebki oraz 250.00 250.00
koszt dostawy
3 Butla z gazem 90.00 90.00
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 3000.00 3000.00

V. Oswiadczenia



Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego

oferenta(=téw};

2) pobierente-dwiadezres prepiezayeh-bedzia sig-adbyuac ‘”“h’ﬂwmmmwmﬁmm
publicznego.

3) oferent* / aferenci*skiadajacy niniejszg oferte nie zalegaf-ja)* L zategatal* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* [ofereneitsktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)*/-zalegatsg)* z oplacaniem naleznoéci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s3 zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym™* finna-wiadeiwg-awideneia®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym:

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, ztozyly stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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