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Załącznik nr 8 do SWZ- ZP.TP.26.10.2022

Zamawiający:

Powiatowy Urząd Pracy w Radomiu 

ul. Ks. Andrzeja Łukasika 3, 26-612 Radom

Wykaz narzędzi, wyposażenia lub urządzeń technicznych(wzór) 

dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 

składany jako podmiotowy środek dowodowy zgodnie z dyspozycją art. 274 ust. 1 ustawy Pzp na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu p.n.:

Szkolenia grupowe osób bezrobotnych  z zakresu 1 tematu Prawo jazdy kat. C 
wraz z kwalifikacją wstępną przyspieszoną finansowane w ramach projektu pn. „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie radomskim i m. Radom (IV)”  RPO 2014-2020 
	Wykonawca/instytucja szkoleniowa


	…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa, adres)




Oświadczamy, iż do realizacji niniejszego zamówienia, w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa 
w rozdz. V ust. 1  pkt 1.2. pkt 1 SWZ, wskazujemy następujące zasoby techniczne wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami:
	L.p.
	Wykaz narzędzi, wyposażenia lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 

	Podstawa dysponowania

	1
	Wykaz narzędzi

(Opis)
	Oznaczenie pojazdu…………………………………………………………………………*
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	
	
	Oznaczenie pojazdu………………………………………………………………………*
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	2
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  teoretycznego 

Opis warunków lokalowych
	-Zajęcia teoretyczne(adres):

……………………………………….*

-Rodzaj pomieszczenia, w którym odbędzie się szkolenie:

 sala wykładowa/pokój…. nr….. piętro………liczba siedzeń……….. *
Oświadczam że w/w pomieszczenie jest przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż………….*.  
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	3
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  praktycznego 

Opis miejsca szkolenia
	- Zajęcia praktyczne (adres):

……………………………………….*

Opis miejsca……………………………………………………………….*

	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1


* należy uzupełnić wykropkowane miejsca jeżeli dotyczy odpowiednio dla każdej części, na którą Wykonawca składa ofertę
Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
..........................................., dnia ................
  ..............................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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