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/podmiotu*/jednostki organizacyjnej*)

BIURO DS. ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH

URZĄD MIASTA SZCZECIN

pl. Armii Krajowej 1

70-456 Szczecin

OFERTA
ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ, 
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Aktywizacja społeczna osób chorych na stwardnienie rozsiane poprzez organizowanie wyjazdów rekreacyjnych, w których licznie uczestniczą  osoby ze znacznym  upośledzeniem  narządów ruchu, w tym  osoby poruszające się na wózkach inwalidzkich

(rodzaj zadania publicznego2))

Wyjazd do Ośrodka Wczasowo – Rehabilitacyjnego GWAREK w Międzywodziu 
(tytuł zadania publicznego)

w okresie od   15.09.2011   do   18.09.2011
W FORMIE

WSPIERANIA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 1)
PRZEZ

Urząd Miasta Szczecin .

(organ administracji publicznej)

składana na podstawie przepisów działu II rozdziału 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH
W KWOCIE 10.000 PLN 
I.
Dane oferenta/oferentów1)3) 

1)
nazwa   Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddział Wojewódzki w     Szczecinie
2) forma prawna:4)      stowarzyszenie
3)
numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji:5) 

KRS nr 0000131441.

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia:6)   17-09-2002
5) nr NIP: 852-23-02081         nr REGON:   810 745 925
6) adres: 

miejscowość: Szczecin      ul.: Dworcowa 19  
dzielnica lub inna jednostka pomocnicza:7) ………………………………………..

gmina: Szczecin   powiat:8)   Szczecin
województwo: zachodniopomorskie
kod pocztowy:  70-206     
7) tel.:   
    e-mail:   Szczecin@ptsr.org.pl     http:// ...............................................

8)

9)
nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania oferenta/oferentów1):

a)
Marzenna  Gądek
b)
Danuta Januszewska
c)
Władysława Żmijewska
10)
nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezpośrednio wykonującej zadanie,  o którym mowa w ofercie:9)
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego  Oddział Wojewódzki w  Szczecinie
Szczecin ul. Dworcowa 19    
11)
osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego): dwie osoby z niżej wymienionych 
      Marzenna  Gądek          
      Danuta Januszewska    
  Władysława  Żmijewska     
Krystyna Gorczyńska 
12)
przedmiot działalności pożytku publicznego:

	a) działalność nieodpłatna pożytku publicznego



	1. zrzeszanie osób ze stwardnieniem rozsianym, ich rodzin i przyjaciół
2. misją PTSR jest:

·  poprawa  jakości życia osób chorych na SM,
·  walka o zwiększanie ich uczestnictwa w życiu społecznym, zawodowym,      kulturalnym i turystycznym,  
· wyzwalanie inicjatywy osób ze stwardnieniem rozsianym w kierunku jak najwszechstronniejszej ich rehabilitacji, tak aby mogli prowadzić normalne, godne życie,
· likwidacja barier psychologiczno-społecznych poprzez uświadamianie pełnosprawnej społeczności problematyki dotyczącej osób ze stwardnieniem rozsianym,
· reprezentowanie interesów osób ze stwardnieniem rozsianym w kraju oraz na arenie międzynarodowej w szczególności poprzez współpracę ze Światową Federacją Towarzystw Stwardnienia Rozsianego oraz poszczególnymi organizacjami z innych krajów.



	b) działalność odpłatna pożytku publicznego



	Stowarzyszenie nie prowadzi działalności odpłatnej.




13)
jeżeli oferent /oferenci1) prowadzi/prowadzą1) działalność gospodarczą:

a)
numer wpisu do rejestru przedsiębiorców 
b)
przedmiot działalności gospodarczej

	

	Stowarzyszenie nie prowadzi działalności gospodarczej.

	

	


II.
Informacja o sposobie reprezentacji oferentów wobec organu administracji publicznej wraz z przytoczeniem podstawy prawnej10) 
	

	


III.
Szczegółowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji 

1.
Krótka charakterystyka zadania publicznego

	Wyjazd rekreacyjno-rehabilitacyjny do ośrodka wczasowo-rehabilitacyjnego.

 Celem zadania jest integracja i aktywizacja środowiskowa osób chorych na stwardnienie rozsiane, szczególnie osób z dysfunkcjami narządów ruchu -  poruszających się na wózkach inwalidzkich.  
Chorzy na SM, z powodu swojej różnorodnej, często głębokiej niepełnosprawności, mają skłonności do wycofywania się z życia społecznego, niekiedy do całkowitej izolacji od ludzi zdrowych, dlatego organizowane przez nasze stowarzyszenie wyjazdy, w których uczestniczą  -bo tu nie wstydzą się swojej inności – spełniają tak ważną rolę.

Tu wspólnie mogą tańczyć, na organizowanym zawsze wieczorku tanecznym, tu uczestniczą w zabawie przy ognisku i wspólnym ,,grillowaniu”.

Codziennie  prowadzone  są również ćwiczenia Chi Kung oraz organizowane grupowe spacery nad morze.



	


2.
Opis potrzeb wskazujących na konieczność wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn oraz skutków 

	Ludzie chorzy na SM to  przeważnie inwalidzi z orzeczoną całkowitą niezdolnością do pracy  /tak zwana pierwsza grupa inwalidzka/, których jedynym źródłem dochodów są renty inwalidzkie. Dla wielu z nich wyjazdy organizowane przez PTSR to jedyna w roku możliwość wyjazdu ze Szczecina.  
Kilku członków naszego Stowarzyszenia mieszka w Domach Pomocy Społecznej. Każdorazowo uczestniczą oni w naszych wyjazdach – o ile tylko aktualny stan zdrowia pozwala im na to.
Uczestnikami naszych wycieczek są  ludzie poruszający się na wózkach inwalidzkich, dlatego wyjeżdżamy tylko do ośrodków przystosowanych dla osób niepełnosprawnych.

W ostatnich latach organizowaliśmy 2 wycieczki rocznie (wiosną i jesienią) i otrzymywaliśmy na to dofinansowanie z MOPR.
W roku 2011 nie otrzymaliśmy żadnego dofinansowania ze środków PEFRON, mimo złożenia w odpowiednim czasie  wniosków o dofinansowanie 2 wycieczek.  


	


3.
Opis grup adresatów zadania publicznego

	Opisywane tu zadanie publiczne kierowane jest do osób niepełnosprawnych ze stwardnieniem rozsianym, mieszkańców  Szczecina oraz ich opiekunów.

Zapraszamy zawsze na nasze wyjazdy  kolegów mieszkających  w Domach Pomocy Społecznej. Każdorazowo uczestniczą oni w naszych wyjazdach –o ile tylko aktualny stan zdrowia pozwala im na to. 

Stwardnienie rozsiane polega na tworzeniu się w obrębie mózgu i rdzenia rozsianych ognisk patologicznych, które uszkadzają czynności komórek i włókien nerwowych. 
Niedocenianym czynnikiem pomagającym w walce z tą chorobą jest właściwe nastawienie psychiczne. W momencie kiedy pozwolimy chorobie nad nami zapanować „psychicznie” jesteśmy już praktycznie przegrani i skazani na dalszy jej postęp.  Dlatego głównym celem zadania jest integracja środowiska i rehabilitacja społeczna oraz wsparcie emocjonalne, a także pokazanie różnych możliwości rehabilitacji.
 Dzięki takim wyjazdom osoby z SM maja szansę wyjść z domu i wspólnie spędzić czas. Jednocześnie mają możliwość wymiany doświadczeń a często najzwyklejszego porozmawiania z innymi ludźmi, czego niektórym tak bardzo brakuje w ich „normalnym” życiu. 
Wszystko to wpływa na poprawę samopoczucia ludzi, pogłębia poczucie wspólnoty, przeciwdziała izolacji społecznej i pobudza wolę walki z chorobą. 
W trakcie wyjazdu organizujemy różne imprezy integracyjne (jest zawsze wieczorek taneczny, ognisko) oraz pokazy alternatywnych sposób rehabilitacji (Chi Kung –nauka prostych ćwiczeń możliwych do wykonywania na siedząco, co jest bardzo ważne dla osób z niepełnosprawnością ruchową). 


	

	


4.
Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji związanych z realizacją zadania publicznego, w szczególności ze wskazaniem w jaki sposób przyczyni się to do podwyższenia standardu realizacji zadania.11)

	Środki finansowe, którymi dysponuje PTSR nie pozwalają nam na samodzielne sfinansowanie tego wyjazdu nad morze. Stowarzyszenie nasze utrzymuje się z przekazywanych na nasze konto odpisów od podatku / 1% / oraz drobnych darowizn naszych przyjaciół.  

	


5.
Informacja, czy w ciągu ostatnich 5 lat oferent/oferenci1) otrzymał/otrzymali1) dotację na dofinansowanie inwestycji związanych z realizacją zadania publicznego z podaniem inwestycji, które zostały dofinansowane, organu który udzielił dofinansowania oraz daty otrzymania dotacji .11)

	Przez wiele lat MOPR w Szczecinie dofinansowywał nam 2 razy w roku wycieczki 3- 4 dniowe:

· rok 2007   wycieczka do Świnoujścia 
· rok 2007   wycieczka  do  Międzywodzia

· rok 2008  wycieczka do  Świnoujścia

· rok 2008  wycieczka do  Mrzeżyna

· rok 2009  wycieczka do  Kołobrzegu

· rok 2010  wycieczka do  Mrzeżyna

W tym roku prosimy o dofinansowanie wyjazdu do Międzywodzia. 
Obecnie z własnych środków nie jesteśmy w stanie sfinansować całej wycieczki, dlatego jeszcze raz bardzo prosimy Urząd Miejski w Szczecinie o dofinansowanie.


	


6.
Zakładane cele realizacji zadania publicznego oraz sposób ich realizacji 

	Planowany wyjazd nad morze ma na celu:

· pomoc osobom niepełnosprawnym ruchowo w wyjściu z izolacji społecznej,
·  wsparcie emocjonalne osób z SM,

· pokazanie różnych  możliwości rehabilitacji,

· pogłębienie integracji osób ze stwardnieniem rozsianym i  osób z ich otoczenia – rodzina i opiekunowie

·  zapobieganie poczuciu izolacji osób głęboko dotkniętych chorobą, które często przez wiele miesięcy nie opuszczają swojego mieszkania,
· rehabilitacja społeczna i ruchowa poprzez udział we wspólnych zajęciach (wieczorek taneczny, wspólne grillowanie przy ognisku,
·  pogłębienie poczucia wspólnoty osób lżej i głębiej chorych.



	


7.
Miejsce realizacji zadania publicznego 

	Ośrodek Wczasowo-Rehabilitacyjny GWAREK 
ul. Zwycięstwa 4 
70-415   Międzywodzie 


	


8.
Opis poszczególnych działań w zakresie realizacji zadania publicznego12) 

	Wycieczka jest zaplanowana na 3 dni  (od 15 do 18 września 2011)
Przewidujemy udział 60 osób  (chorzy na SM oraz ich opiekunowie).

Będą to  3 osobo-noclegi, dowóz i przywóz uczestników wycieczki, imprezy integrujące (ognisko, wieczorek taneczny), zajęcia rehabilitacyjne ( joga, chi kung)

· 15.09.2011r (czwartek). – 16,30 :  wyjazd do Międzywodzia spod siedziby PTSR , po przyjeździe zakwaterowanie uczestników wycieczki, kolacja spacer nad morze , po kolacji – czas wolny

· 16.09.2011 r.(piątek) : po śniadaniu spacer nad morze i wspólne ćwiczenia  grupach Chi Kung i Joga; po obiedzie : spotkanie na temat doświadczeń z różnymi dietami zalecanymi dla  chorych na SM, dyskusja;  po kolacji: wieczorek taneczny

·  17.09.2011 r. (sobota).: po śniadaniu: pokaz i nauka Nordic Walking;  po obiedzie rozmowy o naszych problemach (metody leczenia i rehabilitacji - oczekiwania, rozczarowania, korzyści i trudności), wieczorem : ognisko 

· 18.09.2011 r.: (niedziela):  po śniadaniu :spacer nad morze, po obiedzie: spacer i wyjazd do Szczecina.


	


9.
Harmonogram13) 

	Zadanie publiczne realizowane w okresie od  15.09.2011   do  18.09.2011

	Poszczególne działania w zakresie realizowanego zadania publicznego14) 
	Terminy realizacji poszczególnych

działań
	Oferent  lub inny podmiot odpowiedzialny za działanie w zakresie realizowanego zadania publicznego

	· Wyjazd do Międzywodzia
· Pobyt w OWR  GWAREK

· Powrót do Szczecina


	15.09.2011
15.09  -  18.09

18.09.2011

	PTSR

PTSR

PTSR


10. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego15) 
	· integracja osób chorych na SM oraz osób z ich otoczenia -opiekunów,
· zapobieganie poczuciu izolacji osób głęboko dotkniętych chorobą, które niekiedy przez wiele miesięcy nie opuszczają swojego mieszkania, 
· rehabilitacja społeczna i ruchowa poprzez udział we wspólnych zajęciach - tańce, ćwiczenia ruchowe, wspólne spacery

·  pogłębienie poczucia wspólnoty osób lżej i głębiej chorych.



	


IV. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:
	Lp.


	Rodzaj kosztów16)
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy (w zł)
	Rodzaj  miary
	Koszt

całkowity

(w zł)
	z tego do pokrycia

z wnioskowanej dotacji

(w zł)
	z tego z  finansowych środków własnych, środków

z innych źródeł , w tym wpłat i opłat adresatów zadania publicznego17) (w zł)
	Koszt  do pokrycia

z wkładu osobowego, w tym pracy społecznej członków 

i świadczeń wolontariuszy

 (w zł)

	I
	Transport do Międzywodzia

	1
	
	przejazd

	1500,00


	0
	1500,00

	0

	II
	Koszty pobytu   3 doby * 60 osób = 180

 osobo-noclegów

	180

	78
	osobo-nocleg
	14040,00

	10000,00

	4040,00

	0



	III
	Transport z Międzywodzia

	1
	
	Przejazd

	1500,00

	0
	1500,00


	0


	IV
	Ogółem:


	
	
	
	17040,00
	10000,00
	7040,00

	0



2.
Przewidywane źródła finansowania zadania publicznego

	1
	Wnioskowana kwota dotacji
	10000,00zł
	58,7 %

	2
	Środki finansowe własne17)

	7040,00zł
	41,3 %

	3
	Środki finansowe z innych źródeł  ogółem (środki finansowe wymienione w pkt. 3.1-3.3)11)

	……… zł
	……..%

	3.1
	wpłaty i opłaty adresatów zadania publicznego17)

	……… zł
	……..%

	3.2
	środki finansowe z innych źródeł publicznych (w szczególności: dotacje

z budżetu państwa lub budżetu jednostki samorządu terytorialnego, funduszy celowych, środki z funduszy strukturalnych)17)

	……… zł
	……..%

	3.3
	pozostałe17)

	……… zł
	……..%

	4
	Wkład osobowy (w tym świadczenia wolontariuszy i praca społeczna członków) 
	……… zł
	……..%

	5
	Ogółem (środki  wymienione w pkt 1- 4)
	17040 zł
	100%


3.
Finansowe środki z innych źródeł publicznych21)

	Nazwa organu administracji publicznej lub innej jednostki sektora finansów publicznych
	Kwota środków

(w zł)
	Informacja o tym, czy wniosek (oferta)

o przyznanie środków został (-a) rozpatrzony(-a) pozytywnie, czy też nie został(-a) jeszcze rozpatrzony(-a)
	Termin rozpatrzenia  – 

w przypadku wniosków (ofert) nierozpatrzonych do czasu złożenia niniejszej oferty 

	
	
	TAK/NIE1)
	

	
	
	TAK/NIE1)
	

	
	
	TAK/NIE1)
	

	
	
	TAK/NIE1)
	


Uwagi, które mogą mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

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

V.
Inne wybrane informacje dotyczące zadania publicznego

1.
Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego22) 
	


2.
Zasoby rzeczowe oferenta/oferentów1) przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania23) 
	


3.
Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań publicznych podobnego rodzaju (ze wskazaniem, które z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną).

	· wycieczka do Świnoujścia –rok 2007- dofinansowanie z MOPR

· wycieczka do Międzywodzia –rok 2007- dofinansowanie z MOPR

· wycieczka do Świnoujścia –rok 2008 - dofinansowanie z MOPR

· wycieczka do Mrzeżyna –rok 2008- dofinansowanie z MOPR

· wycieczka do Kołobrzegu –rok 2009- dofinansowanie z MOPR

· wycieczka do Mrzeżyna   –rok 2010- dofinansowanie z MOPR




4.
Informacja, czy oferent/oferenci1)  przewiduje(-ą) zlecać realizację zadania publicznego w trybie, o którym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

	Nie


Oświadczam (-y), że:

1)
proponowane zadanie publiczne w całości mieści się w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta/oferentów1);

2)
w ramach składanej oferty przewidujemy pobieranie/niepobieranie1) opłat od adresatów zadania;

3)
oferent/oferenci1)  jest/są1)  związany(-ni) niniejszą ofertą do dnia .............................;

4)
w zakresie związanym z otwartym konkursem ofert, w tym  z gromadzeniem, przetwarzaniem             i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których te dane dotyczą, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.);

5)
oferent/oferenci1)  składający niniejszą ofertę nie zalega (-ją)/zalega(-ją)1) z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych/składek na ubezpieczenia społeczne1);

6)
dane określone w części I niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym/właściwą ewidencją1);

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

	Krystyna Gorczyńska – Skarbnik     ……………….

Marzenna Gądek -  Wiceprezes        ……………….

………………………………………….

(podpis osoby upoważnionej 

lub podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu

oferenta/oferentów1) 

Data…10-08-2011…………….


Załączniki:

1.
Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego, innego rejestru lub ewidencji24)
2.
W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotów składających ofertę wspólną niż wynikający z Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego rejestru - dokument potwierdzający upoważnienie do działania w imieniu oferenta(-ów). 

Poświadczenie złożenia oferty25)
	


Adnotacje urzędowe25) 
	


1) Niepotrzebne skreślić.

2) Rodzajem zadania jest jedno lub więcej zadań publicznych określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

3) Każdy z oferentów składających ofertę wspólną przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dołączają właściwe pola.

4)
Forma prawna oznacza formę działalności organizacji pozarządowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej określoną na podstawie obowiązujących przepisów, w szczególności stowarzyszenie i fundacje, osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wyznania, jeżeli ich cele statutowe obejmują prowadzenie działalności pożytku publicznego, uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze straże pożarne oraz inne. Należy zaznaczyć odpowiednią formę lub wpisać inną.
5) Podać nazwę właściwego rejestru lub ewidencji.

6) W zależności od tego, w jaki sposób organizacja lub podmiot powstał.

7) Osiedle, sołectwo lub inna jednostka pomocnicza. Wypełnienie nie obowiązkowe. Należy wypełnić jeżeli zadanie publiczne proponowane do realizacji ma być realizowane w obrębie danej jednostki.

8) Nie wypełniać w przypadku miasta stołecznego Warszawy.

9) Dotyczy oddziałów terenowych, placówek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Należy wypełnić jeśli zadanie ma być realizowane w obrębie danej jednostki organizacyjnej.

10) Należy określić czy podstawą są zasady określone w statucie, pełnomocnictwo, prokura czy też inna podstawa. Dotyczy tylko oferty wspólnej.

11) Wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o dofinansowanie inwestycji.

12) Opis musi być spójny z harmonogramem i kosztorysem. W przypadku oferty wspólnej – należy wskazać dokładny podział działań w ramach realizacji zadania publicznego między składającymi ofertę wspólną. 

13)
W harmonogramie należy podać terminy rozpoczęcia i zakończenia poszczególnych działań oraz liczbowe określenie skali działań planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar adekwatnych dla danego zadania publicznego, np. liczba świadczeń udzielanych tygodniowo, miesięcznie, liczba adresatów). 

14) Opis zgodny z kosztorysem.
15)
Należy opisać zakładane rezultaty zadania publicznego – czy będą trwałe oraz w jakim stopniu realizacja zadania przyczyni się do rozwiązania problemu społecznego lub złagodzi jego negatywne skutki.
16) Należy uwzględnić wszystkie planowane koszty, w szczególności zakupu usług, zakupu rzeczy, wynagrodzeń.

17) Dotyczy jedynie wspierania zadania publicznego. 

18) Należy wpisać koszty bezpośrednio związane z celem  realizowanego zadania publicznego.

19) W przypadku oferty wspólnej kolejni oferenci dołączają do tabeli informację o swoich kobiorca/Zleceniobiorcy* ferenta, jak i zekazania               

























































kkkosztach.

20) Należy wpisać koszty związane z obsługą i administracją realizowanego zadania, które związane są                    z wykonywaniem działań o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obsługą finansową     i prawną projektu.

21) Wypełnienie fakultatywne – umożliwia zawarcie w umowie postanowienia, o którym mowa w § 16 ramowego wzoru umowy, stanowiącego załącznik nr 2 do rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia ……...........................… w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczących realizacji zadania publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania. Dotyczy jedynie oferty wspierania realizacji zadania publicznego.

22) Informacje o kwalifikacjach osób, które będą zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz o kwalifikacjach wolontariuszy. W przypadku oferty wspólnej należy przyporządkować zasoby kadrowe do dysponujących nimi oferentów.

23)
Np. lokal, sprzęt, materiały. W przypadku oferty wspólnej należy przyporządkować zasoby rzeczowe do dysponujących nimi oferentów.

24) Odpis musi być zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezależnie od tego, kiedy został wydany.

25) Wypełnia organ administracji publicznej.
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