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Załącznik nr 10 do SIWZ
............................................................

(pieczęć Wykonawcy)
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych*
NALEŻY WYKAZAĆ MIĘDZY INNYMI DYSPONOWANIE MIEJSCEM ODBYWANIA ZAJĘĆ 
	Lp.
	Opis narzędzi, wyposażenia i urządzeń technicznych
	Liczba
	Rok produkcji
	Podstawa do dysponowania tymi zasobami**

	
	
	
	
	


* Należy wykazać również wyposażenie np. zakładów pracy, w których będą odbywały się zajęcia praktyczne. Jeżeli są to inne podmioty niż Wykonawca należy również dołączyć do wykazu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do udzielenia miejsca, narzędzi i wyposażenia zakładu na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
** Należy wykazać czy są to zasoby własne Wykonawcy, czy też zasoby udzielone Wykonawcy przez inny podmiot (należy wskazać jaki). Jeżeli Wykonawca polega na zasobach  innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do wykazu oryginał pisemnego zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.


, dnia ............................


(miejscowość)



(data)

(podpis Wykonawcy)
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