
 

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 

 

Sprawa nr: ZP 60/2017                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 2b do ogłoszenia 

Wykaz osób 

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres Wykonawcy ................................................................................................. 

 

Informacje zawarte w wykazie będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla członków Zespołu Interdyscyplinarnego  

ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie w Łodzi oraz osób zapewniających obsługę organizacyjno-techniczną Zespołu. 

Imię i 

nazwisko 

trenera/ów 

Wykształcenie/ 

Kwalifikacje 

zawodowe 

Nr dyplomu Doświadczenie Zakres wykonywanych 

czynności 

Informacja o podstawie 

dysponowania tymi 

osobami 

Uwagi  

       

       

 

 

Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne 

zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

 

 

 



 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 

 

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

                                                                                                                                       (podpis Wykonawcy) 

…………………………………………. 

(miejscowość, data) 

 

 

 


