Zatacznik nr 5 do Formularza Oferty

WYKAZ DYSPONOWANYM POTENCIJALEM TECHNICZNYM

1. Warunki nauki i pracy w trakcie szkolenia:

Powierzchnia sali wyktadowej w m? 46 m’

— jezeli dotyczy

Powierzchnia przypadajgca na jednego 46 m’

uczestnika w m? — jezeli dotyczy

Wyposazenie w sprzet i pomoce dydaktyczne |x

sprzet multimedialny (np. laptop, rzutnik)

potrzebne do realizacji szkolenia (zaznaczy¢

krzyzykiem) x  |elementy wyposazenia np. tablice informacyjne, schematy, tablica/flipchart
platforma do realizacji szkolenia w formule ksztatcenia na odlegtosc¢
X meble / urzadzenia
inne (jakie) - nalezy wpisa¢ dodatkowe elementy zapewnione przez
Wykonawce na czas szkolenia
X klimatyzacja lub zabezpieczenie przed dostepem promieni stonecznych

Dodatkowe wyposazenie sali poprawiajgce

inne elementy wyposazenia np. dystrybutor wody, czajnik, napoje

warunki nauki — jezeli dotyczy (zaznaczy¢
krzyzykiem)

chtodzace itp.

jezeli tak, to jakie — nalezy wpisa¢ dodatkowe elementy zapewnione przez
Wykonawce na czas szkolenia:

Podstawa dysponowania salg / platformg do umowa uzyczenia (zawarta w przypadku realizacji szkolenia)

realizacji szkolenia w formule ksztatcenia na
odlegtosc

Opis sali wyktadowej (warunki lokalowe,
lokalizacja, nastonecznienie, akustyka, itp.)
lub opis platformy do realizacji szkolenia

Sala udostepniona przez Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku, przystosowana do prowadzenia
zaje¢ grupowych. Zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki pracy. Znajdujgca sie
w centrum miasta (Brzesko, ul. Wyszynskiego 6), na pierwszym pietrze. Wyposazona
w stoliki, krzesta, sprzet multimedialny oraz zabezpieczona przed dostepem promieni

w formule ksztatcenia na odlegtos¢ stonecznych.

2. Dostep do wezta sanitarnego — jezeli dotyczy (opis lokalizacji, gdzie jest usytuowany)

Toaleta i pomieszczenie socjalne dostepne na tym samym pietrze

3. Liczba uczestnikow przypadajacych na jedno stanowisko podczas zaje¢ praktycznych

4. Wykaz bazy techniczno — dydaktycznej

(nalezy wskazac sprzet, maszyny, urzadzenia, ktére zapewni Wykonawca w celu prawidtowej realizacji programu szkolenia):

Lp. NAZWA SPRZETU, MASZYN, URZADZEN ILOSC

PODSTAWA
DYSPONOWANIA

1.

/miejscowosc, data/

(czytelny podpis osoby / 0s6b upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)




