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          KOPERNIK    

Załącznik nr 9 do SIWZ

Nr sprawy 76/ZP/15
________________________________

      (pieczęć firmowa wykonawcy) 






O Ś W I A D C Z E N I E

dotyczące szkoleń – dotyczy pakietu 1 i 5
Oświadczam, że zobowiązuję się do przeprowadzenia  szkolenia osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze osób i godzin:
dotyczy pakietu 1:*
· 15 osób   spośród wyznaczonego personelu Zamawiającego – 30 minut.
Szkolenia odbędą się w WSS im. M. Kopernika w Łodzi, ul. Pabianicka 62.     
dotyczy pakietu 5:*
· 10 osób   spośród wyznaczonego personelu Zamawiającego – 30 minut.
Szkolenia odbędą się w Ośrodku Pediatrycznym im. Dr. J. Korczaka, ul. Piłsudskiego 71 w Łodzi.   

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzeń. 
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(podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
*niepotrzebne skreślić 
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