Numer postępowania: ZP-25/FRSE/2016                                                                          Załącznik Nr 6 do SIWZ


Nazwa i adres oferenta:  

NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.  

Faks:  

e-mail:  

Do Zamawiającego:

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa
WYKAZ OŚRODKÓW
Opis urządzeń technicznych oraz środków organizacyjno-technicznych zastosowanych przez wykonawcę w celu zapewnienia jakości oraz opisu zaplecza naukowo-badawczego posiadanego przez wykonawcę lub które będzie pozostawało w dyspozycji wykonawcy.

Wykaz ośrodków mieszkalno-konferencyjnych przeznaczonych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia. 
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numer telefonu do obiektu
	Opis obiektu
(zgodnie z Rozdziałem 4 pkt. 4.2.3.1 SIWZ)
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* np. własność Wykonawcy, umowa dzierżawy, oświadczenie o współpracy itp.

Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
........................., dn........................

........................................................

(podpis i pieczęć osoby umocowanej do podpisania oferty Wykonawcy)
