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       Załącznik nr 8 do SWIZ 

 

Wykaz - opis miejsca prowadzenia kursu oraz opis posiadanego sprzętu i zaplecza technicznego 

 

 

1. Opis miejsca prowadzenia kursu (opis warunków lokalowych, socjalnych oraz wyposażenia) 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Opis posiadanego sprzętu i zaplecza technicznego (lokalizacja, powierzchnia, tytuł posiadania itp.) 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………                                     

 

 

 

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

                           podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy 
 


