Offentliche Ausschreibung des Jobcenter Salzlandkreis ;=
Formblatt ,Raumlichkeiten und Ausstattung®

KQMMUNEN
N

Angaben zum Trager/Auftragnehmer

Name

Anschrift (StraRe Haus-Nr., PLZ Ort)

Angaben zur MaBnahme

Bezeichnung der MalRnahme Vergabenummer

Zeitraum der MalRnahme
vom bis

Angaben zu Raumlichkeiten und Ausstattung

[ 1 [|lch verfiige bereits tiber die gesamten in der Leistungsbeschreibung geforderten Raumlich-
keiten an dem/den It. Los- und Preisblatt geforderten Mallinahmeort/-en.

Meine Raumlichkeiten befinden sich unter den in der folgenden Tabelle aufgeflihrten An-
schriften. Ich habe fiir jeden der angegebenen MaRnahmeorte mindestens eine Anschrift
angegeben.

(Hinweis: Es sind nur Angaben zum/zu den Durchfiihrungsort/-en erforderlich, nicht zum Verwaltungssitz. Sollten
die folgenden Felder fir die Anschriften nicht ausreichend sein, verwenden Sie den Vordruck bitte mehrfach.)

Anschrift:

Anschrift:

Die Raumlichkeiten verfiigen Uber die Ausstattung geman L.3 der Vergabeunterlagen.

1]

Ich verflige noch nicht Uiber die gesamten Raumlichkeiten, werde aber fiir die Malkhahme
Raumlichkeiten an dem/den It. Los- und Preisblatt geforderten Malinahmeort/-en nutzen, die
entsprechend der Leistungsbeschreibung geeignet sind.

] Dem geplanten Mallnahmebeginn steht nichts entgegen.

] Der MalRnahmebeginn sollte um max. einen Monat nach hinten verschoben werden.

] Der Nachweis uber die geforderten Raumlichkeiten sowie deren Ausstattung wird bis
spatestens eingereicht.

Datum, Stempel und Unterschrift Trager/Auftragnehmer
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