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         Tytuł projektu                         „Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznych Uniwersytetu Zielonogórskiego” 

Numer projektu                      POWR.05.03.00-00-0002/18 

         Program Operacyjny              Wiedza Edukacja Rozwój 
         Oś priorytetowa V                  Wsparcie dla obszaru zdrowia 

Działanie 5.3                          Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych 
           DOTYCZY CZĘŚCI IV. 

 

 

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

 

 

Uniwersytet Zielonogórski  

w Zielonej Górze 

 

 

 

WYCOFANIE 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 wycofuje/ją swoją ofertę złożoną w 

przedmiotowym postępowaniu na: 

dostawę projektorów, ekranów projekcyjnych i tablic multimedialnych 

 

W załączeniu przekazuję/jemy dokument potwierdzający moje/nasze umocowanie do 

podpisania powyższego oświadczenia. 

 


