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 Załącznik nr 4 do SWZ

	WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 
dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją 
o podstawie do dysponowania tymi zasobami



1. Wyposażenie zakładu, z którego będą korzystać uczestnicy szkolenia:
	Wyposażenie zakładu
	Adres
	Wielkość pomieszczeń/ powierzchnia
	Wyposażenie - opis
	Liczba samodzielnych stanowisk szkoleniowych           (ile szt.)
	Podstawa dysponowania (własne, wynajmowane)

	Sala wykładowa do zajęć teoretycznych
	


	
	
	
	

	Miejsce prowadzenia zajęć praktycznych
	


	
	
	
	

	Zaplecze socjalne               i sanitarne
	


	
	
	
	



2. Narzędzia i urządzenia techniczne dostępne Wykonawcy w celu realizacji zamówienia (wyszczególnienie i opis sprzętu, który wykorzystany zostanie do realizacji szkolenia):

	
Nazwa narzędzi/urządzenia technicznego(sprzętu, maszyn, itp.)
	Opis , podstawowe parametry, 
przeznaczenie
	Liczba sprzętu udostępnionego na potrzeby szkolenia
	Podstawa dysponowania (własne, wynajmowane)

	


	 
	
	

	

	
	
	



*Uwaga: W przypadku sal szkoleniowych, miejsc realizacji zajęć praktycznych, narzędzi, sprzętu, maszyn  i urządzeń wymienionych  w wykazie, które otrzyma wykonawca od innych podmiotów do dyspozycji – należy dołączyć zobowiązanie tych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji tego sprzętu na okres korzystania z niego przy wykonywaniu zamówienia – wzór załącznika nr 8 do SWZ.

3. Materiały dydaktyczne, biurowe i piśmiennicze dla uczestników szkolenia (wymienić jakie, ile sztuk) 
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Odzież ochronna (jeżeli jest wymagana - wymienić poszczególne elementy, ile sztuk)
……………………………….……………………………………………………………………………………………………..………………
6. Oświadczam(y), że wszystkie pomieszczenia oraz sprzęt wykazany do realizacji szkolenia spełniają warunki BHP  i ppoż.                                         
                                        
……………………dn. ………………                                                   …………….………………………….…………………….
                  (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do 
                   reprezentowania Wykonawcy)
image1.jpeg
Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

Dofinansowane przez
Unie Europejska

o

** o

* ok

Mazowsze.

serce Polski




