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.............................................. 
Miejscowość, data 

 

 

Uniwersytet Zielonogórski  

w Zielonej Górze 

 

 

 

ZMIANA OFERTY  
 
 

Ja/My, 

....................................................................................................................................................... 

 

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (nazwa/firma): ................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

adres: ........................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

REGON: ................................ NIP: ………………..…KRS/CEiDG: ................................, 

(w przypadku wykonawców występujących wspólnie należy wymienić wszystkich) 

 

oświadczam/y, że ww. Wykonawca/y zmienia/ją swoją ofertę złożoną w 

przedmiotowym postępowaniu na:  

dostawę symulatora karetki i sprzętu medycznego dla WCSM, 
 

W załączeniu przekazuję/jemy: 

1) dokument potwierdzający moje/nasze umocowanie do podpisania powyższego 

oświadczenia, 

2) nową (zmienioną) ofertę. 


