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Załącznik Nr 7
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................
	1. Warunki lokalowe w miejscu realizacji szkolenia oraz warunki do realizacji zajęć 

	Pomieszczenia

	Ilość
	Informacja o podstawie do dysponowania lokalem(np. własność /umowa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. Rodzaj i ilość wyposażenia technicznego

	Wyposażenie sal dydaktycznych
	Ilość
	Informacja o podstawie do dysponowania wyposażeniem (np. własność /umowa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd  przy przedstawianiu informacji.
................................................        

    

 ..........................................................................
Miejscowość i data
Podpis i pieczątka imienna upoważnionego          
            przedstawiciela Wykonawcy
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