POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: L i S
Oferte nalezy wypeinic wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukciami umieszezo Ty,

oraz w przypisach. o
Zaznaczenie gwiazdka, np.: pobieranie’/niepobieranie” oznacza, ze nalezy skredlié niewladciwg
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranie*/niepobieranie*’.
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.....
.....

|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

{Urzad Gminy Manowo

spieranie 0sob chorych - zapewnienie mieszkaricom sprzetu
rehabilitacyjnego pomocniczego

1l. Dane oferenta(-téw)

Pomorska Fundacja Jaé i Matgosia ul. Sosnowa 16 Cewlino
76 -015 Manowo

NIP 499-04-02-454

KRS 0000150602

Nr konta PKO BP 07 1020 2791 0000 7702 0009 3732

fadasaagi T : adeusz Kupczyk — Dyrektor

Wspieranie oséb chorych - zapewnienie mieszkaricom sprzetu
rehabilitacyjnego pomocniczego

apewnienie mieszkaricom Gminy Manowo sprzetu rehabilitacyjno — medycznego , we wspotpracy z GOPS
Manowo.

25.10.2021

Organizacja transportow humanitarnych ze sprzetem rehabilitacyjno — medycznym z terenu UE. W
magazynach Fundacji przeprowadzona bedzie segregacja i przygotowanie sprzetu do wydania. We wspotpracy
z GOPS Manowo sprzet zostanie przekazany osobom chorym, niepetnosprawnym oraz potrzebujgcym.

" Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z péZn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.
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apewnienie sprzetu Oswiadczenie Pomorskiej Fundaciji

Zaopatrzenie w sprzet " k
i o rehabilitacyjno-medycznego ok. Matgosia
rehabilitacyjno — medyczny ok. 20 20 osobom z terenu Gminy

0sob z terenu Gminy Manowo Manowo

-

Osiemnastoletnie doéwiadczenie racy z osobami niepetnosprawnymi. Od lat

wspdtpracujemy z wieloma jednostkami samorzadowymi, Fundacja dysponuje niezbedna
infrastrukturg do wykonania zadania : Wspieranie 0séb chorych - zapewnienie
mieszkaricom sprzetu rehabilitacyjnego pomocniczego.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Koszt 1 7.000zt
Koszt 2
Koszt 3
Koszt 4
Koszt 5

L R B e

7.000zt 7.000zt

V. O$wiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywaé wytgcznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(-jg)* / zalega(-ja)* z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* skladajgcy niniejszg oferte nie zalega(-jg)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wiasciwg ewidencja®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zalgcznikach sg 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 dotyczg te dane, zlozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Pomorska Fundadla ,Ja$ | Matgosta®
DYREKTOR
............................... \.u Data ......Cewlino 19.07. 2021,-

(podpis osoby upowaznionej lub podgisy
0s0b upowaznionych do sktadania o wiadczen
woli w imieniu oferentéw) Y



