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do zarzqdzenia Nr OA. 0050.126.2018

Burmistrza Miasta Koła z dnia 27 września 2018r.

(pieczęć) (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję:
a) treść ogłoszenia;
b) szczegółowe warunki konkursu ofert;
c) projekt umowy o zlecenie wykonania "Programu profilaktyki zakażeń wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koło na rok 2018" w roku szkolnym
2018/2019.

Jednocześnie wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu.

(podpis Zleceniobiorcy lub upoważnionego przedstawiciela)


