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 Załącznik nr 10 do SIWZ 









Nie dotyczy części: 25,34,35,36
………………………

pieczęć wykonawcy
WYKAZ   SAL WYKŁADOWYCH

	Lp.
	Lokalizacja (dokładny adres ) sali wykładowej
	Liczba miejsc szkoleniowych
	Wyposażenie dydaktyczne np. liczba komputerów, liczba kas fiskalnych, liczba faksów, liczba kserokopiarek (należy podać posiadane wyposażenie)
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.................................., data .....................                  ..............................................................
(podpis osoby / osób uprawnionych
    do składania oświadczeń woli 
         w imieniu wykonawcy)
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