Oferta na zakup
Sprzętu ochrony dróg oddechowych
Miejscowość i data: ………………………………………………..
…………..………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko (lub nazwa firmy) oraz miejsce zamieszkania (siedziba): ……………………………………………………………………………………………………………

……..………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer  PESEL ………………………………

Numer NIP (w przypadku firmy)……………………………………

Numer REGON(w przypadku firmy) ……………………………..

Tel. …………………………………………
Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z warunkami postępowania przetargowego określonymi w ogłoszeniu o przetargu na sprzedaż sprzętu ochrony dróg oddechowych.
Akceptując warunki udziału w postępowaniu oraz po zapoznaniu się ze stanem technicznym sprzętu składam ofertę zakupu: 
	L.p.
	Nazwa sprzętu
	Nr. fabryczny
	Data produkcji
	Ilość
	Wartość jednostkowa        brutto w złotych

	1
	Aparat oddechowy AP-3
	10075
	02.1979r.
	1
	

	2
	Aparat oddechowy

AP-3
	20124
	04.1985r.
	1
	

	3
	Aparat oddechowy

AP-3
	4650


	03.1976r.
	1
	

	4
	Aparat oddechowy AP-3
	12131
	01.1980r.
	1
	

	5
	Maska Medii 
	13225/1
	-----
	1
	

	6
	Maska Medii


	13225/2
	-----
	1
	

	7
	Maska Medii
	13225/3
	-----
	1
	

	8
	Maska Medii
	13225/4
	-----
	1
	

	9
	Maska Medii
	13225/5


	-----
	1
	

	10
	Maska Medii
	13225/6
	-----
	1
	

	11
	Maska Medii
	13225/7
	-----
	1
	

	12
	Maska Medii
	13225/8
	-----
	1
	

	13
	Maska Medii
	13225/1
	-----
	1
	

	14
	Maska Medii
	13225/2
	-----
	1
	

	15
	Maska Medii
	13225/3
	-----
	1
	

	16
	Maska Medii
	13225/4
	-----
	1
	

	17
	Maska Medii 
	13225/5
	-----
	1
	

	18
	Maska Medii
	13225/6
	-----
	1
	

	19
	Maska Medii
	13225/7
	-----
	1
	

	20
	Maska Medii
	13225/8
	-----
	1
	

	21
	Butla powietrzna

4l.200 atm.
	-----
	-----
	14
	


……………………………………

podpis
