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UPROSZCZONA OFERTA REALIZAGH ZADAN]A

£i

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: SPOLEGZN b
Oferte nalezy wypetni¢ wylgcznie w biatych pustych polach, zgodnie z instruk¢jami umieszczonymi przy poszczegoln\)ch polach

oraz w przypisach. :
Zaznaczenie gwiazdka, np.: , pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skreslic niewiam ampwiﬁd'ﬂ pozostawiajgc
prawidtowa. Przyktad: , pebieranie*/niepobieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Sanok? —— ‘L“
__do ktérego adresowana jest oferta i

; ‘Art. 19a ustawy z dnia 24 kwuetnla 2003r.0 dzi ialnoém pozytku
| publicznego i o wolontariacie ! i
Dziatalnosé na rzecz 0s6b nlepe’rnosprawnych.

'Tryb w ktﬁrym zioiono oferte

:(?3".1 Rodza] zadania publicznego”

Remont pomieszczen sanitarnych.

4. 'I'ytul zadan publicznego

| Data | 22.06.2018 Data. 22.08.2018
‘rozpoczecca’ ; zakoriczenia

5. Ter realizacji zadama publicznego"

Il. Dane oferenta (-6w)

1 Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidenc]l adres suedﬂby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby) e
Parafia OO Franciszkandw pw. Podwyzszenia Krzyza Swietwego w Sanoku ul. Franmszkanska 7, 38-500 Sanok

KONTO 26124023101111000031976668

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,

tym dane 0s6b upowaznionych o Proboszcz oo. Bartosz Pawlowski tel. 603 492 913 email:
sktadania wyjasnier dotyczacych ofertv (np. Pwlowski@franciszkanie.pl

numer telefonu, adres poczty elektronlcznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1% Qpis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegdtnoicn celu, miejsca jego
ealizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewldywanego do wykorzystania whkiadu osobowego lub rzeczowego

Pomieszczenia sanitarne, ktore przeznaczone sg dla oso6b niepetnosprawnych w Osrodku Rehabilitacji nig
spelniaja wymogow umozliwiajgcych z korzystania z nich w sposob bezpieczny. Nalezy je przede
wszystkim odnowi¢ oraz dostosowa¢ do potrzeb pacjentdw osrodka. Biorac pod uwage fakt, iz
[pomieszczenia te nie byly dawno remontowane wymagajg odnowienia.

1) Rodzaj zadania zawiera sig w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
g/ publicznego i o wolontariacie.
\ %) Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuiszy niz 90 dni.
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Remont jest niezbednym elementem do dalszego korzystania z osrodka zdrowia oraz jego sprawnego
funkcjonowania. Dzieki temu, nasi pacjenci bgdg mogli bezpiecznie korzysta¢ z toalet, a takze pozwoli to

na komfortowy pobyt w naszej placowce.

IV.Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow
istnieje mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

-

Materiaty 6.500,01

robocizna 3.500,00 3.500,00 0,00
10.000,00 10.000,00 0,00

Oéwiadczam(-y), ze:
1) proponowane zadanie publiczne bgdzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadane] oferty przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* $wiadczen pienieznych od adresatow zadania;

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne 1z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

4) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznoéci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne.

PROBOSZCZ
PARAFII RZYMSKO-KATOLICKIEJ

K PARAFIA RZYMSKO-KATOLICKA

W'SWW'-'G!’U' Podwyzszecnia Krzyza Swictego

CERRL . S S N R SANKTUAR‘UM
vl fof il iy Ureigd i tesaigiaiananiages sesenes MATKI1 BOZEJ POCIESZENIA
(podpis oddb Pawlowski PANI ZIEMI SANOCKIE]
lub podpisy oséb up: ainionych PL 38-500 SANOK, ul. Franciszkasiska 7. tel./fax 013 463 23 52
d? sk{ade;ma o$wiadczen woli w imieniu NIP 687-14-34-377 + REGON 040014933
oferenta
Pata s ?Oéw‘@ ...............

W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym — potwierdzona za zgodnosé

z oryginatem kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.

3 ) Wartos¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zt.
# )W przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



