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 MALOPOLSKA  commnnabss

Fundusze
Europejskie N
Program Regionalny N

Zalacznik nr 5
do Zapytania ofertowego

POTWIERDZENIE ZLOZENIA OFERTY

1. Pelna nazwa zadania:
Dostawa/sprzedaz artykulow spoiywczych do przerwy kawowej w ramach projektu pod
tytutem ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z o.0. realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, O$
priorytetowa 9. Region spojny spotecznie, Dziatanie 9.2. Poddziatanie 9.2.1, z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

2. Pelna nazwa 1 adres Oferenta:

3. Data zlozenia oferty: ........ccooviiiiiiii

4. Potwierdzenie ztozenia oferty: .........ooeiiiiiiiiii

Podpis przyjmujacego Podpis oferenta



