Załącznik nr 5 do specyfikacji

WYKAZ OŚRODKÓW 

Wykaz ośrodków, niezbędnych do wykonania zamówienia, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca, spełniających wymogi określone w Opisie przedmiotu zamówienia, a dla grupy osób niepełnosprawnych ruchowo, poruszających się na wózkach inwalidzkich.

	Nazwa ośrodka i lokalizacja

(pełna nazwa, adres, telefon, fax)
	Właściciel 

(pełna nazwa, adres, telefon, fax )
	Przeznaczenie ośrodka
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Do wykazu należy  załączyć następujące dokumenty: 

· aktualny wpis do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania, określony w § 9-11 w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694, z późn. zm.),

· aktualny wpis do rejestru  ośrodków, w  których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania, określony w § 14 -15 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694, z późn. zm.),

· zawierające charakterystykę obiektów.

Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy:

……………..…….........………………….
