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WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH LOKALU NA TERENIE MIASTA ŚREM
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:
„Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej”.


	Adres lokalu, w którym będą świadczone usługi
	Węzeł sanitarny, w którym znajdują się poręcze i uchwyty dla osób niepełnosprawnych
(tak/nie)
	Pomieszczenie higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnością ruchową
(tak/nie)
	Dojazdy oraz dojścia przy wejściu do obiektu dla osób niepełnosprawnością ruchową
(tak/nie)


	Dźwig lub inne urządzenie techniczne (z wyjątkiem schodołazów), umożliwiające wjazd osobom z niepełnosprawnością ruchową, w tym poruszającym się na wózkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy świadczenia są udzielane na kondygnacji innej niż parter (dotyczy budynku piętrowego)
(tak/nie/nie dotyczy)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..…………………………………                                                             .…………………………………………..  
     (Miejscowość i data)                                        (podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
