
Biuro Projektu 
Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej    
w Suchedniowie   
Ul. Fabryczna 5, 26-130 Suchedniów    
Tel. (041) 254-30-92 
Fax.(041) 254-30-92 wew. 80                              
e-mail: mgopssuchedniow@hot.pl         
 

Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego 
 

 

 
  

 
 
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Nazwa oferenta :  ......................................................... 

Z siedzibą w : kod .........................   miejscowość ...................... 

województwo  .........................  

adres: ul. ........................................................................... 

REGON:  ........................................ NIP ........................................ 

Telefon .................................  tel/fax ................................................... 

e-mail: .................................................................... 

 

 

Oświadczam, iż osoby, które będą realizować zamówienie spełniają kryteria minimalne wskazane w zapytaniu 

ofertowym 02/POKL/15.  

 

Warsztat Imię i nazwisko Wykształcenie Doświadczenie 

Opiekun osób 

starszych 

   

 

 

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

      Data i podpis 


