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CHARAKTERYSTYKA BAZY LOKALOWEJ 
 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 

„ Organizacja i przeprowadzenie turnusu  rehabilitacyjno-szkoleniowego dla osób 
niepełnosprawnych współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z 
Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa realizowanego  w ramach  
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII. Promocja Integracji Społecznej 
Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji .Poddziałanie 7.1.2 
Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy 
Rodzinie, projekt systemowy „ My samodzielni”  
 

 
Oświadczam, że instytucja, która reprezentuję dysponuje lokalem na terenie miasta Zwolenia przy 
 ul........................................................................................................................................ 
do przeprowadzenia szkolenia z zakresu kucharz-kelner. 
Opis bazy lokalowej: 
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