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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania

Dorzecza Zgłowiączki

ul. Sikorskiego 12

87-850 Choceń

Oferta 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, dotyczące   opieki medycznej  na wydarzeniu promującym LSR organizowanym  przez Stowarzyszenie LGD Dorzecza Zgłowiączki dnia 23.09.2017 roku  w Lubaniu   oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na cenę brutto ………………… zł
Oświadczam, że:

1. Zapewnię niezbędne środki, pozwalające na świadczenie opieki medycznej podczas wydarzenia . 

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, pozwalających na realizację przedmiotu zamówienia. 
3. Podana cena nie zostanie zmieniona na niekorzyść zleceniodawcy.
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      (pieczęć firmowa i czytelny podpis)

