Załącznik nr 8 do SIWZ
 Propozycja/wzór
wykaz narządzi

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowej Rudzie
ul. Kolejowa 18
57-400 Nowa Ruda 
'Świadczenie usług opiekuńczych od 01.01.2020r. do 31.12.2020r.  na rzecz świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, którym Zamawiający przyznał te usługi decyzją administracyjną, w ich miejscu zamieszkania na terenie miasta Nowa Ruda'' 

LOKAL NA BIURO

- lokalizacja - miejscowość i adres...........................................................................

- forma dysponowania (wskazać czy Wykonawca dysponuje lokalem, czy też będzie dysponował na czas realizacji zamówienia)..........................................................

- wyposażenie (telefon,komputer) …………………………………………………….
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.               
             ...............................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

