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Załącznik nr 1






Załącznik nr 3

……………………………………….

       /pieczęć wykonawcy/

ILOŚĆ I JAKOŚĆ POMIESZCZEŃ PLANOWANYCH DO WYKORZYSTANIA DLA CELÓW KURSU
Składając ofertę dotyczącą kursu pod nazwą ………………………………….……………..
………………………………………………………………………………………….………………
oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję dysponuje niżej wymienionymi pomieszczeniami dla celów kursu: 

	WYKAZ POMIESZCZEŃ JAKIMI DYSPONUJE WYKONAWCA NA POTRZEBY KURSU:

	Lp.
	Powierzchnia pomieszczenia
	Wymagania ergonomiczne i bhp (oświetlenie, ogrzewanie, wentylacja, odpowiednia powierzchnia na jedną osobę, ergonomia umeblowania, itp.)* 
	Warunki sanitarne (toaleta i WC)*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*określić stopień spełnienia wymagań (np.: spełnia w pełnym zakresie, spełnia w znacznym zakresie, częściowo spełnia, lub też poprzez podanie jakich mediów nie ma)

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

          /miejscowość, data/                                           /pieczęć i podpis osoby uprawnionej/

„Mój potencjał – moja szansa na samodzielne życie”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie
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