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pieczęć Wykonawcy

Wskazanie lokalu, w którym będą wykonywane usługi objęte zamówieniem na świadczenie usług medycznych w zakresie przeprowadzenia badań lekarskich osób bezrobotnych i poszukujących pracy kierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Zielonej Górze wraz z filiami do pracy, odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia, wykonywania prac społecznie użytecznych.  
	Opis warunków lokalowych



	Lp.
	Wskazanie miejsca – adres lokalu 
	Informacja o podstawie do dysponowania (1) lokalem - (dysponuje lub będzie dysponował)
	Opis warunków lokalowych tj. powierzchnia lokalu, warunki sanitarne, zaplecze socjalne, itp. 



	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Wykonawca może polegać na potencjale technicznym innych podmiotów – Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia – przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Nie dotyczy w przypadku dysponowania przez Wykonawcę własnym lokalem.
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miejscowość












podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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