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POWIATOWY URZĄD PRACY

     Centrum Aktywizacji Zawodowej

ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Węgorzewo

tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl


                     Załącznik nr 7 
WYKAZ BAZY LOKALOWEJ, JAKĄ DYSONUJE WYKONAWCA

 DO REALIZACJI  ZAMÓWIENIA

	L.p.


	Adres lokalu
	Przeznaczenie lokalu
(zajęcia teoretyczne / zajęcia praktyczne)
	Informacje o sposobie dysponowania lokalem 

(np. własność / najem)*

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	….
	
	
	


* Jeżeli Wykonawca polega na zapleczu lokalowym innych podmiotów i w powyższym wykazie wskazał lokale, którymi będzie dysponował - do wykazu należy dołączyć oryginał pisemnego zobowiązania właścicieli tych lokali o oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres realizacji zamówienia.
 .......................................................

           Miejscowość i data

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

             



                                         


         Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Centrum Aktywizacji Zawodowej


