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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy: 

Adres Wykonawcy:

Tel:
e-mail:


Regon:
NIP:

W związku z ofertą złożoną w prowadzonym postępowaniu pod nazwą:
„Świadczenie usługi wsparcia eksperckiego dla Stowarzyszenia Łódzki Obszar Metropolitalny”
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Rola w projekcie
	Doświadczenie/

kwalifikacje zawodowe/

udział w projektach badawczo rozwojowych / termin realizacji projektu
	Podmiot na rzecz którego była wykonywana usługa
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Miejscowość, dnia


podpis osoby/osób

upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Biuro Stowarzyszenia £6dzki Obszar Metropolitalny

Al. Kosciuszki 59/61 tel. 42 233 54 90
90-514 Lo6dz fax: 42 23354 97

www.lom.lodz.pl biuro@lom.lodz.pl






