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Zatacznik nr 5 do ogtoszenia

WYKAZ SZKOLEN

NAzWa WYKONAWEY oottt ettt e e e e e satr e e e e e aaa e e e e e nnaeaean

Adres WYKONAWCEY eiieiccciee ettt et e e e tte e e e e eatae e e e eataae e e eenatae e e e enneaeeeeennees

Doswiadczenie, przez ktére Zamawiajgcy rozumie liczbe przeprowadzonych imprez integracyjnych
w okresie ostatnich trzech lat.

Lp. Odbiorca Data wykonania Nazwa imprezy

UWAGA:

Do przedtozenia referencji poswiadczajgcych nalezyte wykonanie zamdwienia oraz listy animatordw,
ktérzy bedy realizowaé¢ zaméwienie (wraz z dowodem na dysponowanie) zostanie wezwany
Wykonawca, ktérego umowa bedzie najkorzystniejsza.

Miejsce, data e ————————

Pieczatka i podpis Wykonawcy lub uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi
90-012 t6dz, ul. Kilinskiego102/102a

telefon: (42) 68543 62 lub (42) 68543 63

potoby
o “o, fax. (42) 6324130

[

(=}
[N
o

Jes[e&

MOPS v



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym wykazie sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w
btad przy przedstawieniu informacji.

Miejsce, data e s

Pieczatka i podpis Wykonawcy lub uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy



