Załącznik nr 5 do SIWZ
……………………………………..

Pieczęć firmowa Wykonawcy
OPIS OŚRODKA
	Nazwa i Miejscowość (wraz z podaniem odległości w kilometrach od Żagania)
	

	Adres
	

	Opis bazy noclegowej/cateringowej 
	

	Opis sal szkoleniowo - konferencyjnych
	

	Opis Ośrodka pod katem przystosowania dla osób z trudnościami w poruszaniu się
	

	Dodatkowe informacje o Ośrodku
	


Miejscowość ......................, data …………2011 r.









 ______________________________

(podpis i pieczęć osób wskazanych 






w dokumencie uprawniającym 







do występowania w obrocie prawnym






lub posiadających pełnomocnictwo)
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Projekt pn „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu.”

 współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


