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Miejscowos¢, data

Uniwersytet Zielonogorski
w Zielonej Gorze

WYCOFANIE OFERTY

Ja/My,

dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (Nazwa/firma): .........cccoceeveriiiiinneneni s
AATES. .o
REGON: .....ccoviiiiceene NIP: KRS/CEIDG: ......cccooeiiiiiieiene ,

(W przypadku wykonawcow wystepujgcych wspolnie nalezy wymieni¢ wszystkich)

oswiadczam/y, ze ww. Wykonawca/y wycofuje/ja swoja oferte ztozona w
przedmiotowym postepowaniu na:

Przeprowadzenie szkolenn z symulacji medycznej 11

W zalaczeniu przekazuje/jemy dokument potwierdzajacy moje/nasze umocowanie do
podpisania powyzszego oswiadczenia.

Tytul projektu: Wieloprofilowe centrum symulacji medycznych Uniwersytetu Zielonogorskiego
Nr wniosku o dofinansowanie: POWR.05.03.00-00-0002/18
Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia
Numer i nazwa Dzialania: 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych
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