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Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego na
Ustuge Asystenta Usamodzielnienia
ZAMAWIAJACY
MIASTO LODZ/MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Piotrkowska 104
90-926 L6dz

FUNDACIJA SZCZESLIWEJ DROGI ODDZIAL W LODZI
ul. Wschodnia 69 lok 2 U
90-266 Lodz

NIP: 1231307213, REGON: 363140292

WYKAZ OSOB DO REALIZACJI ZAMOWIENIA DLA CZ. ..... (PROSZE, WPISAC)

Doswiadczenie w okresie trzech ostatnich lat

Imie i nazwisko osoby do realizacji od dnia zlozenia oferty

zamowienia Wyksztalcenie (orosimy doktadnie opisac:
(Imie i nazwisko Wykonawcy — jesli sam (zgodnie z zapisami pkt V prosimy dok pIsac:
. . T oy . - okres doswiadczenia zawodowego (od-do
bedzie realizowat zamowienie lub imie zapytania ofertowego)

i nazwisko osoby, ktorg Wykonawca - zakres wykonywanych czynnosci)

dysponuje do realizacji zamoéwienia)

(miejscowos¢ i data) (podpis osob(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)




