[image: ][image: ][image: ]
[image: ]
ZAŁĄCZNIK  nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: ZOZK/4/WIZ/XII/2022
	


...........................................................
                                                                                                                                                  miejscowość, data
..........................................................
              pieczęć wykonawcy
        

                                                                                                                
WYKONAWCA  – pełna nazwa

[bookmark: _GoBack].................................................................................................................................................................

Adres wykonawcy  .......................................................................................................................

Województwo:.........................................................................................................................

Tel / fax: ........................................  / ...........................

Regon:........................................................       NIP: ............................................................................


Strona www...........................................       e-mail: ..............................................................















F O R M U L A R Z    O F E R T Y

Do:
Fundacji Edukacji Europejskiej w Wałbrzychu ul. Dmowskiego 2/4

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w trybie zapytania ofertowego na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla 1 uczestnika ubiegającego się o uprawnienia diagnostów i diagnostów uzupełniających posiadane uprawnienia wraz z egzaminem państwowym

Tytuł projektu: „Wałbrzyski Inkubator Zawodowy - dostosowanie oferty edukacyjnej 4 zespołów szkół
zawodowych w Wałbrzychu do potrzeb rynku pracy” 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym integralną część Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w cenie:

	Nazwa szkolenia
	Kwota brutto za szkolenie dla 1 osoby
	Kwota słownie

	1. Szkolenie dla 1 uczestnika ubiegającego się o uprawnienia diagnostów i diagnostów uzupełniających posiadane uprawnienia wraz z egzaminem państwowym
	
	   
 ______________________________________________
  słownie: _________________________________________złotych



	Termin płatności – należy podać ilość dni
	Do 14 dni 
	Powyżej 14 dni 

	
	
	




1. Termin realizacji umowy nie później niż do 30.04.2023r.
1. Oświadczamy, że w cenie oferty brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została   zastosowana cena  dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 226 ust. 1 punkt 7 i 8 pzp oraz  ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte, a  także, że otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. Jednocześnie zobowiązujemy się w  przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji  Istotnych  Warunków Zamówienia.
1. Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania oferta nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich  Zamawiającego.
1. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym  
i faktycznym.
1. Jednocześnie stwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności cywilnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
1. Do kontaktów z naszą firmą w sprawie zamówienia upoważniamy:
 ____________________________________________________________________
telefon:_______________________________________, 

mail: _______________________________________
1. Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty wraz ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane 
i cała oferta składa się z ________ stron. Dołączona do niej została  pozostała dokumentacja: oświadczenia 2, 3, 4, 5, wraz z zaparafowanym wzór umowy (załącznik nr 6).
1. Informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach  ________________ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
                          

  ......................................................................................................
Podpis osoby ( osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
 (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)



































ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ


………………………………………………
Pieczęć nagłówkowa wykonawcy
 
O Ś W I A D C Z E N I E
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla 1 uczestnika ubiegającego się o uprawnienia diagnostów i diagnostów uzupełniających posiadane uprawnienia wraz z egzaminem państwowym

Oświadczam, że nie posiadam powiązania osobowego lub kapitałowego z Zamawiającym. 
Przez powiązanie osobiste lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy, 
a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a. Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b. Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d. Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli; 

 

.......................................................... dnia ....................................... roku
(miejscowość)
 
  
                   
..............................................................................................
Podpis osoby ( osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
 (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)




Znak  sprawy: ZOZK/4/WIZ/XII/2022
ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

Obowiązek informacyjny w przypadku zbierania danych
od osoby, której dane dotyczą

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych RODO) oraz w związku z realizacją/przystąpieniem do projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 pn. „WAŁBRZYSKI INKUBATOR ZAWODOWY - dostosowanie oferty edukacyjnej 4 zespołów szkół zawodowych 
w Wałbrzychu do potrzeb rynku pracy” przyjmuję do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych jest:
·  w odniesieniu do zbioru: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław;
· w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa
2) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 
· Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;
· Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail iod@miir.gov.pl;
3) Moje dane osobowe przetwarzane są/będą w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020, a także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz statystycznych;
4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO - dane osobowe są niezbędne dla realizacji RPO WD 2014 – 2020 na podstawie: 
· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
· ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,
dodatkowo w odniesieniu do zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020” na podstawie:
· ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
a w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” na podstawie:  
· rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.
5) Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucja Pośrednicząca RPO WD 2014 – 2020, Beneficjent, Partner (jeśli dotyczy)  oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom świadczącym usługi w związku z realizacją projektu/RPO WD 2014-2020 na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014 – 2020, Instytucji Pośredniczącej RPO WD 2014 – 2020 lub beneficjenta m.in. w zakresie badań ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach RPO WD 2014 – 2020, informacji i promocji projektu/RPO WD 2014-2020;
6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu (dotyczy sytuacji, gdy obowiązek informacyjny realizowany jest wobec uczestników projektów);
7) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia i zamknięcia RPO WD 2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji;
8) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy;
9) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.





Miejscowość, dnia									 podpis 

……………………………………………..					…………………………………….

 




















Znak  sprawy: ZOZK/4/WIZ/XII/2022

ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ


………………………………………………
Pieczęć nagłówkowa wykonawcy




Oświadczenie o wypełnieniu obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art 13 oraz 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r (RODO)


Oświadczam, że wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/łam w celu ubiegania się o udzielenie zapytania ofertowego w niniejszym postępowaniu.



………………………dnia………….				……………………………………
									Podpis Wykonawcy





















Znak  sprawy: ZOZK/4/WIZ/XII/2022

ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ


………………………………………………
Pieczęć nagłówkowa wykonawcy



Oświadczenie o nie byciu podmiotem wykluczonym zakazem udziału rosyjskich wykonawców w zamówieniach publicznych i  koncesjach udzielanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej.


W związku z trwającą agresją wojskową Rosji wobec Ukrainy oraz doniesieniami o okrucieństwach popełnianych przez rosyjskie siły zbrojne w Ukrainie w ramach piątego pakietu sankcji gospodarczych 
i indywidualnych wobec Rosji w dniu 8 kwietnia 2022 r. Rada Unii Europejskiej przyjęła rozporządzenie (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), które ustanowiło ogólnounijny zakaz udziału rosyjskich wykonawców w zamówieniach publicznych i  koncesjach udzielanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej.

W związku z zakazem udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych oświadczam, że wykonawca nie jest jednym z, nie działa na rzecz lub z udziałem:
i. obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;
ii. osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a); lub
iii. osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b), w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.


Oświadczam, że wykonawca nie jest również w żaden inny sposób wykluczony z możliwości udziału w postępowaniu.




.......................................................... dnia ....................................... roku
(miejscowość)
 
  
                ..............................................................................................
Podpis osoby ( osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
 (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

ZAŁĄCZNIK  nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: ZOZK/4/WIZ/XII/2022

UMOWA nr ........... /2022
( umowa o usługę ) 
 
Zawarta w dniu ........................................................................................ w Wałbrzychu pomiędzy: 
Fundacją Edukacji Europejskiej z siedzibą w Wałbrzychu przy ul. Dmowskiego 2/4 (NIP:8862665090, REGON: 891423578), Reprezentowaną przez:
Mariolę Kruszyńską – Prezesa Zarządu, zwaną dalej „Zamawiającym”, 
a 
.........................................................................................., prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą: „.................................................................................................................................” z siedzibą w ...................................................................., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonej przez Ministra Gospodarki (lub nr KRS – w zależności od rodzaju podmiotu), mającym nadany nr NIP ...................................... oraz REGON .............................................., zwanym dalej „Wykonawcą” 
 

§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla 1 uczestnika ubiegającego się o uprawnienia diagnostów i diagnostów uzupełniających posiadane uprawnienia wraz z egzaminem państwowym w ramach realizowanego projektu „WAŁBRZYSKI INKUBATOR ZAWODOWY - dostosowanie oferty edukacyjnej 4 zespołów szkół zawodowych w Wałbrzychu do potrzeb rynku pracy”.
2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy zgodnie z warunkami określonymi 
w niniejszej umowie i w zapytaniu ofertowym nr ZOZK/4/WIZ/XII/2022 z dnia 13.12.2022, stanowiącym integralną część umowy.
3. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy z należytą starannością, w sposób, który zapewni prawidłową i terminową realizację przedmiotu umowy.


§ 2
1. Ustala się wynagrodzenie Wykonawcy zgodnie ze złożoną ceną ofertową w wysokości ......................................... zł brutto (słownie ......................................................................................... 00/100). 
2. Wynagrodzenie zawiera podatek VAT, koszt transportu. 


§ 3
1. Wykonanie przedmiotu umowy nastąpi najpóźniej do 30 kwietnia 2023r. 
2. Realizacja przedmiotu umowy zostanie dokonana po uprzednim uzgodnieniu wszystkich szczegółów z uczestnikiem szkolenia jak i osobą odpowiedzialną za realizację zadania, Panią Bożenę Sawicką.
3. W przypadku zlecenia całości lub części zadań Podwykonawcy / Podwykonawcom Wykonawca zobowiązany jest w terminie 7 dni od zawarcia umowy z Podwykonawcą / Podwykonawcami powiadomić o tym fakcie w formie pisemnej Zamawiającego. W informacji należy wskazać dane identyfikujące Podwykonawcę / Podwykonawców oraz rodzaj realizacji zadań lub jego części.
4. Wykonawca zobowiązany jest do: 
· wykonania przedmiotu umowy zgodnie z postanowieniami umowy, zapytania ofertowego 
i złożoną ofertą,
· ponoszenia pełnej odpowiedzialności za jakość i terminowość realizacji przedmiotu umowy,
· ponoszenia odpowiedzialności na zasadach ogólnych, za szkody wynikłe w czasie realizacji przedmiotu umowy.




§ 4
1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę wynagrodzenia określonego w § 2 ust. 1 umowy 
w terminie .…………………………………………….………………….. od dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury. 
2. Podstawą do wystawienia faktury za przedmiot umowy będzie dokument wynikowy (zaświadczenie/certyfikat) dla uczestnika szkolenia nadający uprawnienia diagnosty (wynik egzaminu państwowego).
3. Fakturę należy wystawić na:
Fundacja Edukacji Europejskiej
ul. R. Dmowskiego 2/4
58-300 Wałbrzych
NIP 886 26 65 090
4. Fakturę należy dostarczyć do siedziby biura Fundacji Edukacji Europejskiej w Wałbrzychu.


§ 5
1. W przypadkach nieprzewidzianych w umowie zapisów, dopuszcza się wprowadzenie zmian za zgodą obydwóch stron umowy. 
2. Zmiany mogą być inicjowane przez Zamawiającego lub przez Wykonawcę.
3. Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru oferenta w przypadku: 
1. innych okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego,
1. zapisy postanowień umowy, które w drodze porozumienia stron zostaną określone jako konieczne do zmiany, z powodu obecnie panującej pandemii, które wpłyną na bardziej efektywną i skuteczną realizacji zamówienia w obecnie zmiennych warunkach,
1. termin lub zakres realizacji zamówienia może ulec zmianie w przypadku wystąpienia zmian 
w harmonogramie rzeczowo-finansowym projektu, w szczególności w przypadku wystąpienia konieczności wydłużenia/przesunięcia terminów realizacji poszczególnych zadań i etapów, spowodowana obiektywnymi czynnikami, niezależnymi od Zamawiającego lub Wykonawcy, uniemożliwiającymi realizację zamówienia w pierwotnie określonych terminach, mających wpływ na jakość realizacji przedmiotu Umowy. 
1. zmiany w obowiązujących przepisach prawa, mającej wpływ na przedmiot i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej lub faktycznej Wykonawcy i/lub Zamawiającego skutkująca niemożliwość realizacji przedmiotu umowy,
a) zawieszenia realizacji zamówienia przez Zamawiającego z powodu wystąpienia przyczyn technicznych lub organizacyjnych uniemożliwiających kontynuowanie wykonania przedmiotu umowy, o czas zawieszenia. O zawieszeniu realizacji zamówienia Zamawiający powiadomi Wykonawcę wskazując przyczynę zawieszenia.

 
§ 6 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy oraz załączników, stanowiących integralną części umowy dla swojej ważności wymagają pisemnego aneksu. 
2. Wszelkie oświadczenia, uzgodnienia, powiadomienia, żądania stron będą sporządzane w języku polskim i będą doręczane listem poleconym, kurierem lub osobiście na adresy podane poniżej: 
· dla Wykonawcy: 

Do rąk: .....................................................................Adres: ................................................................ 

· dla Zamawiającego: 
Do rąk: Fundacja Edukacji Europejskiej, Adres: 58-300 Wałbrzych, ul. Dmowskiego 2/4, 
z zastrzeżeniem, że Strony mogą także doręczać oświadczenia, uzgodnienia, powiadomienia, żądania stron na adres: e-mail Zamawiającego: mariola@fee.org.pl i adres e-mail Wykonawcy: ……....................... lub fax. Zamawiającego: 74 849 21 33; 74 664 04 02 i fax. Wykonawcy: ............................. ze skutkiem na dzień wysłania poczty e-mail lub faxu przez Strony pod warunkiem, że zostanie ona wysłana do godziny 15.00 czasu polskiego w dniu roboczym i potwierdzona listem poleconym nadanym najpóźniej następnego dnia roboczego. 
3. W przypadku nadania korespondencji na inny adres uważa się, że została ona doręczona z chwilą dostarczenia na adres wymieniony w ust. 2. 
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego i prawa zamówień publicznych. 
5. Rozstrzyganie sporów wynikłych przy wykonywaniu niniejszej umowy strony zgodnie poddają Sądowi właściwemu miejscowo dla Zamawiającego. 


§ 7
Umowa zostaje sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla każdej ze stron. 



Zamawiający                                                                                                      			Wykonawca
Akceptuję wzór umowy

....................................
data, podpis
[image: ]
	
Fundacja Edukacji Europejskiej
ul. Romana Dmowskiego 2/4
	
58 - 300 Wałbrzych 
REGON 891423578
	
KRS 0000117278
NIP 886 26 65 090
	
sekretariat@fee.org.pl
www.fee.org.pl
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