




Załącznik Nr 8






do Specyfikacji Warunków Zamówienia

Oświadczenie o warunkach lokalowych 

i wyposażeniu dydaktycznym ośrodka szkolenia

1.
Ilość i jakość pomieszczeń, w których będą odbywać się zajęcia kursowe:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.
Wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb przedmiotowego szkolenia wraz z 
podaniem ilości stanowisk szkoleniowych, którymi Wykonawca będzie dysponował przy realizacji przedmiotowego szkolenia:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

UWAGA: Urządzenia wykorzystywane w trakcie realizacji szkolenia 

muszą spełniać wymagania dozoru technicznego i wymagania bhp oraz bezpiecznej pracy.

3.
Ilość stanowisk szkoleniowych przypadających na jedną osobę (dot. zajęć teoretycznych oraz 
praktycznych):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.
Miejsce odbywania zajęć:

a) 
Zajęcia teoretyczne będą odbywać się (adres) 


...................................................................................................................................................

b)
 Zajęcia praktyczne będą odbywać się (adres)


...................................................................................................................................................

Oświadczam/oświadczamy również, iż spełniamy bezpieczne oraz higieniczne warunki pracy             i nauki oraz iż dysponuję dostosowanym ilościowo i jakościowo pomieszczeniem oraz wyposażeniem w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb przedmiotowego szkolenia.








                        ............................................................










podpis i pieczęć osoby uprawnionej 










do występowania w imieniu Wykonawcy 

.........................................................

               miejscowość, data 
