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Powiatowy Urząd Pracy w Łęcznej

Aleja Jana Pawła II 95, 21-010 Łęczna 

Tel. (081)7521158, Fax. (081)7521031
NIP 713-214-98-95, REGON 431202490
-----------------------------------------                                                                                    Załącznik nr 7 do siwz
/ pieczęć Wykonawcy/

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU REALIZACJI ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJĄ O PODSTAWIE DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI/*

	L.p.
	Nazwa i rodzaj  narzędzi, wyposażenia i urządzeń technicznych wykorzystywanych w trakcie szkolenia


	Ilość

sztuk
	Podstawa dysponowania tymi zasobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W przypadku gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym tj. sali, narzędziach, urządzeniach do wykonania zamówienia pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

………………………………………. dnia .…..  ……. 2011roku

                                                                                   -----------------------------------------------

                                                                                         /czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć

                                                                                         Wykonawcy ( Wykonawców) lub osoby (osób)

                                                                                     uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania                                                                                        Wykonawcy (Wykonawców)/
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