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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego



…………………………………………
                                                                                                        miejscowość, data

  Pieczęć firmy                                                                                           



WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
[bookmark: _GoBack]NARZĘDZI I URZĄDZEŃ 

Data:  ..........................................................................................................................................................
Nazwa wykonawcy: ...................................................................................................................................
Nazwa szkolenia.........................................................................................................................................
wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu, urządzeń technicznych i lokalu dostępnych wykonawcy usługi w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami

	Lp.
	Nazwa
	Ilość (szt.) lub opis
	Podstawa dysponowania

	1
	„OPIEKUN OSÓB STARSZYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH”
	Fantom, leżanki, parawany, koce, fantom.
	Własne / oddane do dyspozycji*







   ……………………………………………………………………..
                                                 podpisy Wykonawcy lub osób 	uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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