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Numer sprawy: 40/2018
                                                                                                        Załącznik nr 6 do Ogłoszenia                                                                                                                                         

Wykaz obiektów sportowo – rekreacyjnych zapewniających możliwość korzystania 
z usług i zajęć na podstawie kart imiennych „bez ograniczeń”  

1. ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi

90-012 Łódź, ul. Kilińskiego 102/102a
2. WYKONAWCA:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


	1. Oświadczam, że liczba obiektów sportowo-rekreacyjnych na terenie miasta Łodzi 

wynosi …….………*, w tym:

	Lp.
	Nazwa obiektu sportowo – rekreacyjnego
	Adres obiektu sportowo – rekreacyjnego
(numer telefonu, e-mail)
	Zakres świadczonych

usług lub zajęć

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	….
	
	
	

	2.  Oświadczam, że liczba obiektów sportowo-rekreacyjnych na terenie województwa łódzkiego, w tym obiekty na terenie miasta Łodzi wynosi …….………*,w tym:

	Lp.
	Nazwa obiektu sportowo – rekreacyjnego
	Adres obiektu sportowo – rekreacyjnego(numer telefonu, e-mail)
	Zakres świadczonych

usług lub zajęć

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	…
	
	
	

	3. Oświadczam, że liczba obiektów sportowo-rekreacyjnych na terenie Polski wynosi …….………*,w tym:

	Lp.
	Nazwa obiektu sportowo – rekreacyjnego
	Adres obiektu sportowo – rekreacyjnego
(numer telefonu, e-mail)
	Zakres świadczonych

usług lub zajęć

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	…
	
	
	


* wpisać liczbę

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


                     ........................................................
miejscowość i data
      podpis  osoby/osób uprawnionej do   reprezentowania Wykonawcy
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30


