

GOPS Dębowiec


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 5
 (
pieczęć wykonawcy
)



INFORMACJA O   WARUNKACH   LOKALOWYCH  

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie konkursu ofert na wykonanie usługi :

Szkolenia miękkie w ramach projektu systemowego
„Aktywna integracja społeczne w Gminie Dębowiec"
współfinansowanego ze środków Unii Europejskich w ramach
Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII. Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej”.

oświadczam(y), że dysponujemy lub będziemy dysponować na okres szkolenia :
1.  Salą wykładową na ............... osób,
    
 ..................................................................................................................................................
Adres
2.  Salą komputerową* na ............... osób, wyposażoną w komputery z oprogramowaniem 
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Adres
* informacje należy wpisać tylko wtedy, kiedy w programie kursu są zajęcia z obsługi komputera.
oraz  informacja o podstawie dysponowania powyższymi  zasobami,
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
3. Zajęcia praktyczne będą odbywać się w: ................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
w godzinach: ................................................................................................................................



.......................................................                          ......................................................................
               miejscowość, data                                               (Podpis osób uprawnionych do reprezentowania 
                                                                                                         Wykonawcy zgodnie z wpisem o reprezentacji
                                                                                                        w stosownym dokumencie lub pełnomocnika)   
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