Załącznik nr 9 do SWZ

	Nr Sprawy: ABM-ZP-3/2024

	Wykonawca(y) (Nazwa i adres):
	



FORMULARZ DO PRZEDMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH

1. [bookmark: _Hlk156996689]Oferujemy realizację I terminu warsztatów w Warszawie w następującej lokalizacji:
	LP.
	Cecha 
	Dane

	1
	Nazwa 
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	2
	Adres 
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	3
	Link do strony internetowej 
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	4
	Nazwa/oznaczenie/opis sali/sal/przestrzeni przeznaczonej na przestrzeń wykładową w I terminie
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	5
	Nazwa/oznaczenie/opis sali/sal/przestrzeni przeznaczonej na przestrzeń szkoleniową (warsztatową) w I terminie
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	6
	Nazwa/oznaczenie/opis pomieszczenia przeznaczonego do pracy/odpoczynku dla Wykładowców w I terminie 
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>



2. Oferujemy realizację II terminu warsztatów w Warszawie w następującej lokalizacji:
	LP.
	Cecha 
	Dane

	1
	Nazwa 
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	2
	Adres 
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	3
	Link do strony internetowej 
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	4
	Nazwa/oznaczenie/opis sali/sal/przestrzeni przeznaczonej na przestrzeń wykładową w II terminie
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	5
	Nazwa/oznaczenie/opis (sali/sal/przestrzeni przeznaczonej na przestrzeń szkoleniową (warsztatową) w II terminie
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>

	6
	Nazwa/oznaczenie/opis pomieszczenia przeznaczonego do pracy/odpoczynku dla Wykładowców w II terminie 
	………………………………………………………
<dane do uzupełnienia przez Wykonawcę>



Należy pamiętać o dołączeniu do oferty przedmiotowych środków dowodowych w postaci potwierdzenia z hotelu/-li, o którym mowa w pkt 5.2 SWZ.

Należy pamiętać o opatrzeniu formularza kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Dostawa wraz z montażem mebli biurowych oraz krzeseł iso, dedykowanych do tworzonych w wytypowanych miastach na terenie kraju punktów obsługi interesantów Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA	Strona 1 	

Dostawa wraz z montażem mebli biurowych oraz krzeseł iso, dedykowanych do tworzonych w wytypowanych miastach na terenie kraju punktów obsługi interesantów Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA	Strona 6
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Numer sprawy ABM-ZP-3/2024 
Kompleksowa usługa organizacji logistycznej warsztatów w Warszawie i Bostonie


