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POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA OFERTY 

Oświadczamy, iż  złożyliśmy ofertę  w otwartym konkursie ofert organizowanym 
przez Burmistrza Miasta Świdwin wraz z wymaganymi załącznikami. 

NAZWA KONKURSU: OCHRONA ZDROWIA I WSPARCIE DLA OSÓB 

CHORYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH Z TERENU MIASTA ŚwIDwIN 

TYTUŁ  ZADANIA: („tytuł  zadania musi być  taki sam jak iv złożonej ojćreie) 

(czytelny podpis osoby upoważnionej 

lub podpisy osób upoważnionych do składaiia 

oświadczeń  woli w imieniu oferenta) 
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