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Biuro Projektu

Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej



w Suchedniowie



Ul. Fabryczna 5, 26-130 Suchedniów

 

Tel. (041) 254-30-92

Fax.(041) 254-30-92 wew. 80
                            
e-mail: mgopssuchedniow@hot.pl                                                            

Załącznik 5

………………………………..

  Pieczęć firmy                                                                                           miejscowość, data....................

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

NARZĘDZI I URZĄDZEŃ 

Data:  ...........................................................

Nazwa wykonawcy: ...............................................................................................................

Nazwa szkolenia...........................................................................................................

wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usługi w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami

	Lp.
	Nazwa
	Ilość (szt.)
	Podstawa dysponowania

(Należy określić np.; własność, umowa cywilno prawna, użyczenie. Przy użyczeniu należy złożyć oświadczenie podmiotu, który użyczył, że użyczenie jest na cały okres realizacji umowy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   …………………………………………………………………………..

                                                                                                      podpisy Wykonawcy lub osób 
                                         

                                                                                      uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

[image: image3.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




[image: image4.png]




Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

