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PROJEKT  „SZANSA NA PRACĘ DLA OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM”
 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 3


Wykaz potencjału technicznego w celu realizacji zamówienia 
wraz z informacją o podstawie jego dysponowania


	Lp.
	Nazwa sprzętu, maszyn, urządzeń
	Ilość
	Forma własności
(np. dzierżawiony, własny, wypożyczony)
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	2.

	
	
	

	
3.
	
	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	




Miejscowość, dnia ……………………….                                                              ………………………………
                                                                                                                                   Podpis osoby upoważnionej
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