Załącznik nr 8 do SWZ

Nr sprawy: ZP.TP.26.01.2022

Zamawiający:

Powiatowy Urząd Pracy w Radomiu 

ul. Ks. Andrzeja Łukasika 3, 26-612 Radom

Wykaz narzędzi, wyposażenia lub urządzeń technicznych(wzór) 

dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 

składany jako podmiotowy środek dowodowy zgodnie z dyspozycją art. 274 ust. 1 ustawy Pzp na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu p.n.:

Szkolenia grupowe osób bezrobotnych  z zakresu 4 tematów finansowane z  Funduszu Pracy

	Wykonawca/instytucja szkoleniowa


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

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

(nazwa, adres)




Oświadczamy, iż do realizacji niniejszego zamówienia, w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa 
w rozdz. V ust. 1 SWZ, wskazujemy następujące zasoby techniczne wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami:
	Dotyczy szkolenia cz. I zamówienia pn: Kierowca wózka jezdniowego z napędem silnikowym

	L.p.
	Wykaz narzędzi, wyposażenia lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 

	Podstawa dysponowania

	1
	Wykaz narzędzi

(Opis)
	Nazwa: wózek jezdniowy podnośnikowy z mechanicznym napędem podnoszenia ilość sztuk………………………..*
spełniający wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Przedsiębiorczości                                     i Technologii z dnia 30 października 2018 r. w sprawie warunków technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji, napraw i modernizacji urządzeń transportu bliskiego (Dz.U. z 2018 r., poz. 2176);
Oznaczenie pojazdu…………………………………………………………………………*
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	
	
	Nazwa: wózek jezdniowy podnośnikowy z mechanicznym napędem podnoszenia ilość sztuk………………………..*
spełniający wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Przedsiębiorczości                                     i Technologii z dnia 30 października 2018 r. w sprawie warunków technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji, napraw i modernizacji urządzeń transportu bliskiego (Dz.U. z 2018 r., poz. 2176);
Oznaczenie pojazdu………………………………………………………………………*
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	2
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  teoretycznego 

Opis warunków lokalowych
	-Zajęcia teoretyczne(adres):

……………………………………….*

-Rodzaj pomieszczenia, w którym odbędzie się szkolenie:

 sala wykładowa/pokój…. nr….. piętro………liczba siedzeń……….. *
Oświadczam że w/w pomieszczenie jest przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż………….*.  
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	3
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  praktycznego 

Opis warunków lokalowych
	- Zajęcia praktyczne (adres):

……………………………………….*

- Ilość stanowisk stałych …………………….*

- Rodzaj budynku………………..*
Oświadczam że w/w pomieszczenie jest przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż.  ……………..*
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1


	Dotyczy szkolenia cz. II zamówienia pn: Spawanie techniką MAG/135  i TIG/141

	L.p.
	Wykaz narzędzi, wyposażenia lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 

	Podstawa dysponowania

	2
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  teoretycznego 

Opis warunków lokalowych
	-Zajęcia teoretyczne(adres):

……………………………………….*

-Rodzaj pomieszczenia, w którym odbędzie się szkolenie:

 sala wykładowa/pokój…. nr….. piętro………liczba siedzeń……….. *
Oświadczam że w/w pomieszczenie jest przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż………….*.  
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	3
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  praktycznego 

Opis warunków lokalowych
	- Zajęcia praktyczne (adres):……………………………………….*

- Ilość stałych stanowisk spawalniczych-………………. *
które spełniają wymogi określone w rozporządzeniach: Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bhp (t. j.: Dz. U. z 2003 r., nr 169, poz. 1650 ze zm.) oraz Ministra Gospodarki z dnia 27 kwietnia 2000 r. w sprawie bhp przy pracach spawalniczych (Dz. U. z 2000 r., nr 40, poz. 470) *

- Rodzaj budynku………………..*
Oświadczam że w/w pomieszczenie jest przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż………….*.  
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1


	Dotyczy szkolenia cz. III zamówienia pn: Operator koparkoładowarki klasy III

	L.p.
	Wykaz narzędzi, wyposażenia lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 

	Podstawa dysponowania

	1
	Wykaz narzędzi

(Opis)
	Nazwa: koparkoładowarka klasa III 1szt. 

Nr rej ……………………………………………………………………………..*
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	
	
	Nazwa: koparkoładowarka klasa III 1szt. 
Nr rej. ……………………………………………………………………………..*
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	2
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  teoretycznego 

Opis warunków lokalowych
	-Zajęcia teoretyczne(adres):

……………………………………….*

-Rodzaj pomieszczenia, w którym odbędzie się szkolenie:

 sala wykładowa/pokój…. nr….. piętro………liczba siedzeń……….. *
Oświadczam że w/w pomieszczenie jest przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż………….*.  
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	3
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  praktycznego 

Opis warunków lokalowych
	- Zajęcia praktyczne (adres):

……………………………………….*

Oświadczam że w/w pomieszczenie jest przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż………….*.  
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1


	Dotyczy szkolenia cz. IV zamówienia pn: Kurs fryzjerski z egzaminem czeladniczym

	L.p.
	Wykaz narzędzi, wyposażenia lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 

	Podstawa dysponowania

	2
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  teoretycznego 

Opis warunków lokalowych
	-Zajęcia teoretyczne(adres):

……………………………………….*

-Rodzaj pomieszczenia, w którym odbędzie się szkolenie:

 sala wykładowa/pokój…. nr….. piętro………liczba siedzeń……….. *
Oświadczam że w/w pomieszczenie jest przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż………….*.  
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1

	3
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia  praktycznego 

Opis warunków lokalowych
	- Zajęcia praktyczne (adres):

……………………………………….*

- Ilość stanowisk stałych fryzjerskich ……………………. *

- Rodzaj budynku………………..*
Oświadczam że w/w pomieszczenie jest przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż………….*.  
	[Dysponuję]1
[Będę dysponował]1


* należy uzupełnić wykropkowane miejsca jeżeli dotyczy odpowiednio dla każdej części, na którą Wykonawca składa ofertę
Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Podmiotu kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

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

  ..............................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
1. należy skreślić opcję niewłaściwą.  Opcja ,,Będę dysponował” oznacza, że Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zdolnościach zawodowych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków. Opcja ,, Dysponuję” – oznacza, że Wykonawca ma zawartą umowę o prace, umowę zlecenie itp. z osobą wyznaczoną do realizacji zamówienia.  


