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Załącznik nr 9  do SIWZ

Pieczęć firmowa Wykonawcy

OPIS HOTELU

w postępowaniu przetargowym na „Wykonanie  usługi szkoleniowej  w metodą seminaryjno 
– warsztatową pn. „Przemoc w rodzinie wobec dziecka”.
	Miejsce - Nazwa
	

	Adres
	

	Opis bazy noclegowej/cateringowej 
	

	Opis sal szkoleniowo - konferencyjnych
	

	Dodatkowa oferta rekreacji dla uczestników ujęta w cenie usługi 
	


......................, data …………2015 r.

…………………………………………..
Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).
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