URZAD MIEJSKI

w Chojnowie

07 07. 201
..... I ROAPIS covarsarrinnsanianrsaniaan
Data’i miejsce Ziozenia oferty

(wypetnia organ administracji publicznej)

Wplynelo dma

OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

OFERTA/OFERTA-WSPONAL

ORGANIZACJI POZARZADOWEJ(-YCH)/PODMIOTU (-OW), O KTORYM (-YCH) MOWA W ART. 3
UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 r. O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

| O WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536)",
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Ochrona i promocja zdrowia

(rodzaj zadania publicznego®)

Organizacja turnusu rehabilitacyjnego dla os6b niepetnosprawnych z terenu miasta
Chojnowa majgcego na celu poprawe sprawnosci fizycznej i zdrowia

(tytut zadania publicznego)

w okresie od 16.08.2014 r. do 30.08.2014 r.

W FORMIE

POVWHERZENIA-REALIZACH ZADANIA-PUBLIGZNESO/WSPIERANIA REALIZACJI ZADANIA
PUBLICZNEGO "

PRZEZ
Urzad Miejski w Chojnowie
(organ administracji publicznej)

skiadana na podstawie przepiséw dziatu Il rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie



. Dane oferentaloferentéw’”

1) nazwa: POLKOWICKI ZWIAZEK INWALIDOW NARZADU RUCHU

2) forma prawna:*

( ) stowarzyszenie ( ) fundacja
( ) koscielna osoba prawna ( ) koscielna jednostka organizacyjna
() spoidzielnia socjalna (X)) inna ORGANIZACJA POZARZADOWA

3) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub cwidencji:s’
0000046863
4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia:® 02. KWIECIEN 20009 r.

5) nrNIP: 6922231509 nr REGON: 390032590

6) adres:
miejscowo$é: POLKOWICE ul.: LIPOWA 1
dzielnica lub inna jednostka pomocnicza:” .............cccooceeceiieiiiieieeeein
gmina: POLKOWICE powiat:* POLKOWICE

wojew6dztwo: DOLNOSLASKIE

kod pocztowy: 59-100 poczta: ..........ccoceveiciiccriininns

7)tel.: 607 410 672 faks: .....cccoovvmriiieniniiiiiiirinscisisisaenns

O-MAIL .o niis 111 {o 30 /USROS

8) numer rachunku bankowego: 32866900010141765220000001

nazwa banku: BANK SPOLDZIELCZY W SCHOWIE O/POLKOWICE

9) nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentéw":
a) STEFAN TOPOLSKI - PREZES PZINR
b) TERESA KAMINSKA - PRZEWODNICZACA FILII W CHOJNOWIE

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej t2zpos$rednio wykonujacej zadanie,
o ktérym mowa w ofercie:®

POLKOWICKI ZWIAZEK INWALIDOW NARZADU RUCHU FILIA W CHOJNOWIE
59-225 CHOJNOW ul. Rynek (Dom Schrama)



11) osoba upowazniona do skiadania wyjasnieri dotyczacych oferty (imig i nazwisko oraz nr telefonu
kontaktowego)
Teresa Kaminska, tel. 607 410 672

12) przedmiot dziatalnosci pozytku publicznego:

a) dziatalno$é nieodptatna pozytku publicznego

- tworzenie warunkow wlaczenia o0s6b niepelnosprawnych, schorowanych,
samotnych i starszych jako indywidualnych oséb i grup w tok normalnego zycia.

- korzystanie przez nich z ogoélnodostepnej infrastruktury spolecznej i form zycia
spolecznego z zapewnieniem im w razie potrzeby odpowiedniego wsparcia w postaci
specjalistycznej pomocy asysty (asysta w Urzedach, robienie zakupéw, rejestracja
do lekarza, pomoc w pracach domowych np. sprzatanie)

- organizacja spotkan roboczych (2 x w miesigcu), dodatkowych spotkan
integracyjnych i towarzyskich we wspélpracy z innymi stowarzyszeniami, wyjazdy
krajoznawcze, turnusy rehabilitacyjne.

b) dziatalno$¢ odptatna pozytku publicznego

- sktadki czlonkowskie

13) jezeli oferent /oferenci” prowadzi/prowadza" dziatalno$¢ gospodarcza;
a) numer wpisu do rejestru przedsiebiorCOW .............coociiiiiiiiiiiiiii e e
b) przedmiot dziatalnosci gospodarczej

Nie dotyczy

Il. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji publicznej wraz
z przytoczeniem podstawy prawnej'”

Nie dotyczy

W)



ll. Szczegbtowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Krétka charakterystyka zadania publicznego

Celem zadania jest zorganizowanie i dofinansowanie dwutygodniowego pobytu nad
morzem dla oséb niepelnosprawnych (gl niepelnosprawnosc¢ fizyczna - posiadaja
grupe inwalidzka), schorowanych, starszych i samotnych z terenu miasta Chojnowa
przynalezacych do Polkowickiego Zwiazku Inwalidéw Narzadu Ruchu filii w
Chojnowie.

2. Opis potrzeb wskazujacych na konieczno$é¢ wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkéw

Projekt jest kontynuacjq dzialan prowadzonych przez nasz Zwiazek, majacych na
celu wszechstronng rehabilitacje czlonkéw zwiazku. Rehabilitacja ma na celu
usprawnienie podstawowych funkcji Zyciowych oraz komunikacji spolecznej a takze
budowanie wigzi rodzinnych beneficjentow projektu. Dodatkowym atutem jest
poprawa zdrowia a co za tym idzie dla tych oséb jest zastrzykiem nadziei i
entuzjazmu. Dodatkowym plusem projektu jest potrzeba integracji spolecznej oraz
upowszechnianie zdrowego stylu zycia.

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego

Uczestnicy zadania to grupa 40 oso6b dorostych niepelnosprawnych (gi.
niepelnosprawnos¢ fizyczna - osoby posiadajg grupe inwalidzka), schorowani, starsi
samotni z Chojnowa. W projekcie uczestniczy¢ beda osoby z orzeczonym stopniem
niepelnosprawnosci. Uczestnicy zadania przynaleza do PZINR filii w Chojnowie. Sg
to osoby starsze, niepelnosprawne fizycznie, schorowane i samotne.

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania
publicznego, w szczegblnosci ze wskazaniem w jaki sposéb przyczyni sie to do podwyzszenia
standardu realizacji zadania.""

Nie dotyczy

5. Informacja, czy w ciagu ostatnich 5 lat oferent/oferenci’ otrzymatiotrzymali” dotacje na

dofinansowanie inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem inwestycji, ktére

zostaly dofinansowane, organu ktéry udzielit dofinansowania oraz daty otrzymania dotacji .*"




6. Zaktadane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

Zakladanym celem jest poprawa zdrowia i samopoczucia beneficjentéw ostatecznych
projektu; osob niepelnosprawnych, starszych, samotnych i schorowanych z terenu
miasta Chojnowa przynalezacych do PZINR filia w Chojnowie. Celem projektu jest
pomoc w dofinansowaniu przejazdu aby tym samym zmniejszy¢ koszty by mogly w
turnusie uczestniczy¢ osoby o malym statucie finansowym. Cel zostanie zrealizowany
poprzez zorganizowanie turnusu wypoczynkowego.

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Osrodek Wypoczynkowy ,BRYZA”, ul. Waska 2, 76-002 Lazy k/Koszalina. Osrodek
znajduje si¢ nad morzem (200 m. od budynku zakwaterowania do morza)

- budynek jest przystosowany do oséb niepeinosprawnych; podjazd do budynku dla
wozkow inwalidzkich, szerokie wejscia w pokojach, przystosowane toalety z
poreczami; inne urzadzenia ulatwiajace poruszenie si¢ po pokoju,

- pokoje 2 i 1 osobowe z pelnym wezlem sanitarnym,

- osrodek dysponuje stolowka, boiskiem sportowo-rekreacyjnym, miejscem
przystosowanym na ogniska 1 grille, sala wielofunkcyjng oraz sprzetem
rehabilitacyjnym,

8. Opis poszczegélnych dziatar w zakresie realizacji zadania publicznego'

W ramach zadania publicznego planujemy dofinansowanie przejazdu 40 os6b
niepelnosprawnych (grupa inwalidzka), schorowanych, starszych, samotnych; aby
tym samym zmniejszy¢ koszty by mogly w turnusie uczestniczy¢ osoby o malym
statucie finansowym. Przejazd uczestnikow odbedzie si¢ w grupie zorganizowanej
poprzez prywatnego przedsiebiorce. Autokar przystosowany do przewozu osob
niepelnosprawnych.

9. Harmonogram'”




Zadanie publiczne realizowane w okresie od 16.08.2014 do 30.08.2014

Poszczegbine dziatania w zakresie

Terminy realizaciji

Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za

realizowanego zadania | poszczegoinych |dziatanie w zakresie realizowanego zadania
publicznego'” dziatan publicznego

Turnus Wypoczynkowy OW 16-30.08.2014 | Polkowicki Zwiazek Inwalidéw Narzadu
LBryza” Ruchu filia w Chojnowie

76-002 Lazy ul Waska 1.

Przejazd autokarem os6b
niepetnosprawnych zrzeszonych
w PZINR filia w Chojnowie z
Chojnowa do Laz.
Zakwaterowanie w osrodku
wypoczynkowym ,Bryza” -
(31pokoi) 2 i 1 osobowe z
peinym wezlem sanitarnym.

Wyzywienie 3xdziennie
(Sniadanie godz.8.00, obiad z
podwieczorkiem godz. 13.30.,
kolacja 17.30).

Rehabilitacja dla oséb
niepelnosprawnych (wg.
wskazan lekarza w osrodku).

Aktywna rehabilitacja grupowa;
¢wiczenia na plazy, (w
zaleznosci od pogody ¢wiczenia
na terenie oSrodka wczasowego);
wycieczki rowerowe, nordic
walking, spacery. Gry
planszowe.

Wycieczki krajoznawcze;
zwiedzanie okolicznych
zabytkow, wyjazdy z
przewodnikiem do:
Koszalina, Mielna, Polanowa,
Wycieczka piesza do latarni
morskiej w Gaskach

Spotkania integracyjno-
towarzyskie; ognisko,
wieczorek taneczny, wieczorek
biesiadny, karaoke.

Przejazd autokarem oséb
niepelnosprawnych zrzeszonych
w PZINR filia w Chojnowie z Laz
do Chojnowa.

(powrét poézne godziny nocne).

16.08.2014

17-30.08.2014

18-30.08.2014

18-30.08.2014

18-29.08.2014

18-29.08.2014

30.08.2014

59-225 Chojnéw ul. Rynek 20 (Dom
Schrama)

Polkowicki Zwiazek Inwalidow Narzadu
Ruchu filia w Chojnowie

59-225 Chojnéw ul. Rynek 20 (Dom
Schrama)

Polkowicki Zwigzek Inwalidow Narzadu
Ruchu filia w Chojnowie

59-225 Chojnéw ul. Rynek 20 (Dom
Schrama)

Polkowicki Zwiazek Inwalidéw Narzadu
Ruchu filia w Chojnowie

59-225 Chojnéw ul. Rynek 20 (Dom
Schrama)

Polkowicki Zwiazek Inwalidéw Narzadu
Ruchu filia w Chojnowie

59-225 Chojnéw ul. Rynek 20 (Dom
Schrama)

Polkowicki Zwigzek Inwalidéw Narzadu
Ruchu filia w Chojnowie

59-225 Chojnéw ul. Rynek 20 (Dom
Schrama)

Polkowicki Zwigzek Inwalidéow Narzadu
Ruchu filia w Chojnowie

59-225 Chojnéw ul. Rynek 20 (Dom
Schrama)

Polkowicki Zwigzek Inwalidéw Narzadu
Ruchu filia w Chojnowie

59-225 Chojnéw ul. Rynek 20 (Dom
Schrama)




10. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego'®

- dofinansowanie przejazdu 40 osob niepelnosprawnych z terenu miasta Chojnowa

z Chojnowa do Laz i z Laz do Chojnowa

- poprawa zdrowia uczestnikéw projektu
- integracja wewnatrz grupy osob niepelnosprawnych, ich rodzin i opiekunéw
- integracja spoleczna
- podniesienie wiary we wlasna wartos§¢ i przydatnos¢ i przydatnosé spolecznag

IV. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Lp.

Rodzaj kosztow )

llos€ jednostek

Koszt jednostkowy (w zi)

Rodzaj miary

Koszt
catkowity
(wzi)

z tego do
pokrycia

wnioskowanej
dotacji

(w zl)

z tego z finansowych
$rodkéw wiasnych,
$rodkéw

Z innych Zrédet , w tym
wpiat i oplat adresatow
zadania publicznego' !
(wzi)

Koszt do pokrycia

z wkiladu osobowego,

w tym pracy spolecznej

czionkéw

i $wiadczer wolontariuszy
(wazi)

Koszty o
menytoryczne'® po
stronie ...(nazwa
Oferenta) ”.

1) PRZEJAZD
AUTOKAREM
(Chojnéw-Lazy-
tazy-Chojnéw)

2) WPLATA ZA
TURNUS (15 dni)
w tym:

-noclegi
-wyzywienie
(3xdzinnie)

-pokdj dwuosobowy
z pelnym weziem
sanitarnym

40

992,00

7.500,00

. | 39.680,00

7.500,00

39.680,00

Koszty obolugfm
zadania
publicznego, w tym
koszty
administracyjne po
stronie ...(nazwa
Oferenta) 9,

n

992,00

47.180,00

7.500,00

39.680,00




2. Przewidywane zrédia finansowania zadania publicznego

1 | Wnioskowana kwota dotacji
7.500,00
zt 11%
2 | Srodki finansowe wiasne'”
39.680,00
zi 89 %
3 | Srodki finansowe z innych zrédet ogdtem ($rodki finansowe wymienione
w pkt. 3.1-3.3)""
......... zZt |.......%
3.1 | wplaty i oplaty adresatéw zadania publicznego'”’
......... r < [ L v,
3.2 | srodki finansowe z innych Zrédet publicznych (w szczegélnosci: dotacje
z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego,
funduszy celowych, $rodki z funduszy strukturalnych)'”
......... zZt |.......%
3.3 | pozostate’”
......... Z |l
4 | Wkiad osobowy (w tym $wiadczenia wolontariuszy i praca spoleczna
czlonkbw) A |
5 | Ogotem (Srodki wymienione w pkt 1- 4) 47.180,00
zt 100%

3. Finansowe $rodki z innych zrédet publicznych®”

Nazwa organu administracji Kwota srodkéw | Informacja o tym, czy | Termin rozpatrzenia —
publicznej lub innej jednostki (wzi) wniosek (oferta) w przypadku
sektora finanséw publicznych 0 przyznanie wnioskow (ofert)
srodkéw zostat (-a) nierozpatrzonych do
rozpatrzony(-a) czasu zlozenia
pozytywnie, czy tez niniejszej oferty
nie zostal(-a) jeszcze
rozpatrzony(-a)
TAK/NIE"
TAK/NIE"
TAK/NIE"
TAK/NIE"

Uwagi, ktore mogg miec znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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




V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego®™

Polkowicki Zwiazek Inwalidow Narzadu Ruchu filia w Chojnowie oraz
wykwalifikowana kadra Osrodka Wypoczynkowego ,Bryza” w Lazach

2. Zasoby rzeczowe oferenta/oferentéw” przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania™

Sprzet rehabilitacyjny znajdujacy sie na wyposazeniu osrodka Wypoczynkowego
»Bryza”

3. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze wskazaniem,
ktore z tych zadan realizowane byly we wspolpracy z administracjg publiczng).

Turnus wypoczynkowy organizujemy juz od kilku lat. Jest on mozliwy do
zrealizowania dzieki dofinansowaniu z Urzedu Miasta Chojnowa

4. Informacja, czy oferent/oferenci” przewiduje(-a) zleca¢ realizacje zadania publicznego w trybie,
o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie.

Nie dotyczy

Oswiadczam (-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne w cato$ci miesci sie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta/oferentow”;

2) w ramach skladanej oferty przewidujemy pobieranie/niepobieranie” optat od adresatéw zadania;

4) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,

9



osoby, ktérych te dane dotycza, zlozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.),

5) oferent/oferenci” skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)/zalega(-ja)"” z optacaniem naleznosci
z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoteczne”’;

6) dane okreslone w czesci | niniejszej oferty sq zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/wiasciwg
ewidencja";

7) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

PREZES zx}R\zADlJ
POLKOWICKI ZWIAZEK '.:.‘ . I . = A o~ w B eeavis
INWALIDOW NARZADU RUCHU tefan Topolski
59-100 Polkowica, ul.Lipowa 1
ol ffax 076/ 7046727 e,
NIP 692-22-31-509 REG 390032590 —m2rn —
..... " ."‘L.nkiﬂ\{.{
(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy oséb upowaznionych
do skfadania o$wiadczer woli w imieniu
oferenta/oferentow"”

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

Zalaczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji*”

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw skiadajacych oferte wspéing niz
wynikajacy z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wiasciwego rejestru - dokument potwierdzajacy
upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta(-6w).

Poswiadczenie zlozenia oferty®

Adnotacje urzedowe®

10



" Niepotrzebne skresli¢.

2 Rodzajem zadania jest jedno lub wigcej zadan publicznych okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dzialalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie.

% Kazdy z oferentéw skladajacych ofert¢ wspoing przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dofaczaja wiasciwe

la.
E;OF«m'm’s prawna oznacza forme dziatalnosci organizacji pozarzadowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej
okreslong na podstawie obowiazujacych przepiséw, w szczegélnoéci stowarzyszenie i fundacje, osoby prawne
i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisow o stosunku Pafstwa do Kosciola Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Pafstwa do innych koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dzialalnosci pozytku
publicznego, uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze straze pozarne oraz inne. Nalezy zaznaczy¢ odpowiednia
forme lub wpisa¢ inna.
% Podaé nazwe wiasciwego rejestru lub ewidencji.
% W zaleznosci od tego, w jaki sposob organizacja lub podmiot powstal.
" Osiedle, solectwo lub inna jednostka pomocnicza. Wypelnienie nie obowiazkowe. Nalezy wypehi¢ jezeli
zadanie publiczne proponowane do realizacji ma by¢ realizowane w obrgbie danej jednostki.
%) Nie wypelnia¢ w przypadku miasta stolecznego Warszawy.
% Dotyczy oddzialéw terenowych, placéwek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Nalezy wypeini¢ jesli
zadanie ma by¢ realizowane w obrgbie danej jednostki organizacyjnej.
1 Nalezy okresli¢ czy podstawa sa zasady okreslone w statucie, pelnomocnictwo, prokura czy tez inna podstawa.
Dotyczy tylko oferty wspélnej.
' Wypetni¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie inwestycji.
2 Opis musi byé spojny z harmonogramem i kosztorysem. W przypadku oferty wspélnej — nalezy wskaza¢
dokladny podziat dziatari w ramach realizacji zadania publicznego migdzy skiadajacymi ofert¢ wspdina.
%) W harmonogramie nalezy poda¢ terminy rozpoczgcia i zakoficzenia poszczegélnych dzialan oraz liczbowe
okreslenie skali dzialan planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar adekwatnych dla danego
zadania publicznego, np. liczba $wiadczen udzielanych tygodniowo, miesig¢cznie, liczba adresatow).
“ Opis zgodny z kosztorysem.
) Nalezy opisa¢ zakladane rezultaty zadania publicznego — czy beda trwale oraz w jakim stopniu realizacja
zadania przyczyni si¢ do rozwiazania problemu spolecznego lub zlagodzi jego negatywne skutki.
19 Nalezy uwzgledni¢ wszystkie planowane koszty, w szczeg6lnoéci zakupu ustug, zakupu rzeczy, wynagrodzer.
' Dotyczy jedynie wspierania zadania publicznego.
%) Nalezy wpisa¢ koszty bezposrednio zwiazane z celem realizowanego zadania publicznego.
' W przypadku oferty wspélnej kolejni oferenci dofaczaja do tabeli informacj¢ o swoich kosztach.
™ Nalezy wpisaé koszty zwiazane z obsluga i administracjq realizowanego zadania, ktére zwiazane sq
z wykonywaniem dziatan o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obsluga finansowa
i Rrawnq projektu.
1) Wypelnienie fakultatywne — umozliwia zawarcie w umowie postanowienia, o ktérym mowa w § 16 ramowego
wzoru umowy, stanowiacego zalacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
grudnia 2010r. w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego
oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania. Dotyczy jedynie oferty wspierania realizacji zadania
gublicmego.

) Informacje o kwalifikacjach os6b, ktére beda zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz
o kwalifikacjach wolontariuszy. W przypadku oferty wspéinej nalezy przyporzadkowaé zasoby kadrowe do
dgrsponujqcych nimi oferentow.

& Np. lokal, sprzet, materialy. W przypadku oferty wspdlnej nalezy przyporzadkowaé zasoby rzeczowe do
dgsponujqcych nimi oferentow.

2 Odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany.
) Wypelnia organ administracji publicznej.
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