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do uchwaly 7/293/17

KOREKTA OFERTY W TRYBIE UPROSZCZONYM Zarzadu Wojewadztwa Kujawsko-Pomorskiego
(ZAKTUALIZOWANY ZAKRES RZECZOWY ZADANIA, KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA) z dnia 22 lutego 2017 r.
|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie :ﬂv

Lot
%%w% administracji publicznej, do ktérego adresowana jest Samorzad Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o

Tryb, w ktérym ztozono oferte wolontatiacie

Rodzaj zadania publicznego 1)
Tytut zadania publicznego Udziat Chéru TIBI MARIAE w Festiwalu Roma Music Festival w Rzymie

Termin realizacji zadania publicznego ) 2017-01-23 do 2017-04-22

ITI. Dane oferenta (-tow)

Nazwa oferenta(-téw), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres
siedziby oraz adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

Dane Oferenta 1

Nazwa :

Chér TIBI MARIAE

Forma prawna: Stowarzyszenie

Numer w KRS: 0000277362

Data wpisu, mmummﬁ_.mnu.w 2007-04-03

lub utworzenia:

Numer NIP: 8762359293 REGON: 348301445

ITI. Zaktualizowany zakres rzeczowy zadania publicznego

Opis zadania publicznego, opis poszczegélnych dziatarn oraz rezultatoéw.

IV. Zaktualizowana szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw istnieje



mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

N,nmwo 8 Koszt do
Finansowych :
Srodkdw pokyeia 7
Pri— wktadu osobowego
Koszt do poniesienia w_..ouxmr_ m (w tym pracy
Lp. Rodzaj kosztow'® catkowity(w [z wnioskowanej |, 2 spotecznej
i innych Zrddel 3
z1) dotacji (z1) . |cztonkdw i
W tym wplat i : .
bpat wolontariuszy) i
dresatowl?) A.,,__..Nmnwo,.,_mmn.g (w
21) zt)
I Koszty merytoryczne
1 .Oferent-1 .Zlecenie firmie: Zorganizowanie
i przeprowadzenie wyjazdu Chéru TIBI MARIAE
(tacznie 25 osdb) do Rzymu na Roma Music 33568 geen 25500 -]
Festival (w tym przelot, noclegi) na jczng
kwote: .
0GOLEM 335e0.00 8@e0.e0 25500.00 .08
11 Koszty obstugi zadania publicznego w tym koszty administracyjne
OGOLEM 1/
Ogétem III 33500.00 8000.60 ,/  25500.00 0.08
100% 23.88% V' 76.12% V o%

Inne ewentualne zmiany (termin, konto, osoby uprawnione) :

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy osob upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta/oferentéw. Odreczne
podpisy potrzebne bedg w wersji papierowej korekty (wydrukowanej z Generatora ofert).

Osoby; uprawnione do Imie i nazwisko Czytelny podpis
reprezentowania
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zatwierdzenie przez dyrektora Departament



