
Nr zamówienia: OZ.271.193.8.2017.MZY.Szkol.Gr.EFS                                  Załącznik nr 7 do SIWZ
............................................................................
(nazwa/pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
na potwierdzenie spełniania warunku posiadania zdolności technicznej i zawodowej , o którym

mowa w rozdz. V pkt 1 ppkt 2) lit. b) SIWZ

Oświadczam(y), że w zakresie realizacji zamówienia:
dysponuję(emy) na  czas  realizacji  zamówienia:  co  najmniej  jedną  salą  wykładową/salą  językową
wyposażoną w stoliki i krzesła oraz projektor multimedialny, ekran, laptop, telewizor, tablice sychościeralną
-  wiszącą  i  stojącą  typu  flipchart,  również  oraz  salą  do  zajęć  praktycznych z  dostępem do  środków
ochronyych:  np.  rękawiczek  jednorazowych,  fartuchów  ochronnych  itp.,  a  sale  zapewniają  warunki
organizacyjne i techniczne umożliwiające udział w kształceniu osób niepełnosprawnych, w tym ruchowo,
oraz zobowiązujemy się do przeprowadzenia części praktycznej szkolenia w domu opieki społecznej i/lub
hospicjum zgodnie z  wykazem i z  dostępem do środków ochronnych:  np.  rękawiczek jednorazowych,
fartuchów ochronnych itp.  Lokale  znajdują  się  na terenie  miasta  Krakowa i  spełniają  warunki  lokalowe
zapewniające bezpieczne i higieniczne warunki pracy i nauki zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i
Polityki Socjalnej w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (t.j. Dz.U. 2003 r., Nr 169,
poz.  1650  z  późn.  zm.)  oraz  zapewniać  warunki  organizacyjne  i  techniczne  umożliwiające  udział
w kształceniu osób niepełnosprawnych, w tym ruchowo, w rozumieniu obowiązujących przepisów ustawy
Prawo  budowlane  z  dnia  07.07.1994  r.  (t.j.  Dz.U.  z  2017  r.  poz.  1332),  Rozporządzenie  Ministra
Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunków technicznych jakimi powinny odpowiadać budynki
i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1422/ dotyczących obiektów służących rehabilitacji w związku
z potrzebami osób niepełnosprawnych, a także jego opis, w tym:

L.p. Lokal na terenie miasta
Krakowa

(nazwa, ulica)

1. Sala wykładowa/sala do nauki 
języka niemieckiego, min. jedna - opis
2. Sala/pomieszczenia do realizacji 
części praktycznej szkolenia min. 
jedno – opis
3. opis pozostałej części lokalu 

Podstawa
dysponowania*

1

2

3

4

należy  określić  WŁASNE (w szczególności  własność,  najem,  dzierżawa,  jeżeli  Wykonawca posiada
zawartą i  obowiązującą umowę) albo ODDANE DO DYSPOZYCJI – w sytuacji,  gdy Wykonawca
polega na  „zdolnościach technicznych lub zawodowych” innego podmiotu zgodnie z art. 22a ustawy
Pzp (pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego).

.........................................., dnia ........................ r.
        (miejscowość)

...............................................................................................................
                                                                                                  podpis(y) osób(y) 

                                                                    upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                             lub Pełnomocnika Wykonawców 

                                                                 wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia


