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Załącznik nr 1 do umowy
Dane Zamawiającego:
Miasto Łódź

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi

ul. Kilińskiego 102/102a

90-012 Łódź

NIP 7250028902

REGON 0043455

Tel. 42 685 43 62

Fax 42 632 41 30

Dane do kontaktów:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Kilińskiego 102/102a, 90-012 Łódź 
Osoba do kontaktu ………………………………………………………….…………..tel. ………………………....

adres e-mail………………………………………………………………………….………

login…………………………
MOPS, I Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Kutrzeby 16, 90-016 Łódź  

Osoba do kontaktu ………………………………………………………….…………..tel. ………………………....

adres e-mail………………………………………………………………………….………

login…………………………
MOPS, II Wydział Pracy Środowiskowej, ul. G. Roweckiego 30, 90-217 Łódź 
Osoba do kontaktu ………………………………………………………….…………..tel. ………………………....

adres e-mail………………………………………………………………………….………

login…………………………
MOPS, III Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Będzińska 5, 93-540 Łódź
Osoba do kontaktu ………………………………………………………….…………..tel. ………………………....

adres e-mail………………………………………………………………………….………

login…………………………
Dane do wystawiania faktur:
Nabywca:
Miasto Łódź

ul. Piotrkowska 104

90-926 Łódź

NIP 7250028902

Odbiorca:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi

ul. Kilińskiego 102/102a

90-012 Łódź

…….Wydział Pracy Środowiskowej w Łodzi, adres……………………….................................................................................................................................
(nazwa i adres komórki organizacyjnej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, która jest odbiorcą faktury).

Dane korespondencyjne do wysyłania faktur:
MOPS, ul. Kilińskiego 102/102a, 90-012 Łódź 

MOPS, I Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Kutrzeby 16, 90-016 Łódź 

MOPS, II Wydział Pracy Środowiskowej, ul. G. Roweckiego 30, 90-217 Łódź 

MOPS, III Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Będzińska 5, 93-540 Łódź

Numer rachunku Nadawcy, z którego wpływają środki:
MOPS, ul. Kilińskiego 102/102a, 90-012 Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………

MOPS, I Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Kutrzeby 16, 90-016 Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………

MOPS, II Wydział Pracy Środowiskowej, ul. G. Roweckiego 30, 90-217 Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………

MOPS, III Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Będzińska 5, 93-540 Łódź

…………………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku Nadawcy do zwrotu środków:
MOPS, ul. Kilińskiego 102/102a, 90-012 Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………

MOPS, I Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Kutrzeby 16, 90-016 Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………

MOPS, II Wydział Pracy Środowiskowej, ul. G. Roweckiego 30, 90-217 Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………

MOPS, III Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Będzińska 5, 93-540 Łódź

…………………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku Nadawcy do zwrotu opłat:
MOPS, ul. Kilińskiego 102/102a, 90-012 Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………

MOPS, I Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Kutrzeby 16, 90-016 Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………

MOPS, II Wydział Pracy Środowiskowej, ul. G. Roweckiego 30, 90-217 Łódź 

…………………………………………………………………………………………………………

MOPS, III Wydział Pracy Środowiskowej, ul. Będzińska 5, 93-540 Łódź

…………………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku Wykonawcy, na który będą przekazywane środki pieniężne:
…………………………………………………………………………………………………………

Adres strony Wykonawcy do zalogowania się przez Zamawiającego na stronie Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………
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