Znak sprawy: MCPS. ZP/PR/351-19/2021  TP/U/S




                                                                  zał. nr 6 do SWZ 
WYKAZ SAL WYKŁADOWYCH DO PRZEPROWADZENIA ZAJĘĆ I DO PODANIA CATERINGU 
	Lp.
	Rodzaj sali:
	Liczba miejsc
	Adres

	1.
	wykładowa
	
	

	2.
	wykładowa
	
	

	3.
	do podania cateringu
	
	

	4.
	
	
	


……………………, dn.  …………
                                                                                                  ……………………………………                                                                                             


       (miejscowość, data)
                                                                                                   (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 



                                                                                                               Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej

ul. Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa


