(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)



Załącznik nr 8 do SIWZ
Wykaz niezbędnego do realizacji zamówienia potencjału technicznego
	L.P
	Opis miejsca realizacji szkolenia

( warunki lokalowe z wykazem pomieszczeń do zajęć dydaktycznych)
	Wykaz sprzętu, maszyn,  i urządzeń technicznych koniecznych do realizacji zamówienia 
	Ilość
	Informacje o podstawie dysponowania tymi zasobami. Forma własności (dzierżawiony, własny, wypożyczony)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że wykorzystywany do realizacji zajęć szkoleniowych sprzęt spełnia wymogi bezpieczeństwa, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zostaną zapewnione odpowiednie warunki BHP. Pomieszczenia z których będą korzystać uczestnicy szkolenia są przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppż stosownie do przeznaczenia.
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(miejscowość, data)

( pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

