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Potwierdzenie ztozenia oferty w trybie 19a
1980 5¢25 d334 fBeb 4669 f83a 3757 d6f

Oferent: e
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Rodzaj zadania: Zai.

Pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji wm‘z‘
redzin i oséb

Tytut zadania: V.
Organizacja i $wiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania podopiecznych Migjskiego Osrodka

Po y Rodzinie w Opolu, w zwigzku ze zwigkszonymi potrzebami w tym zakresie w miesigcu listopadzie 2017
m.in. dla mieszkarncéw terendw przytaczonych do Opola z dniem 1 stycznia 2017r.

Termin realizacji z harmonegramu:
2017-11-06 - 2017-11-30

Data ztozenia oferty w formie elektronicznej;
2017-10-24 14:37:36

Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania:

Lp. | Nazwa 2rédta Wartosc
1 Koszt catkowity (zh) 10 000,00 zt
2 Do poniesienia z wnioskowanej dotacji (z1) 10 000,00 z¢

3 Do poniesienia ze Srodkéw finansowych wtasnych, srodkow pochodzaeych z innych zréded, wkiadu 0.00 2t
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