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................................... 
/pieczątka Oferenta/          ...................., dnia ................ 

         /Miejscowość/ 
 

Wykaz urządzeń 
 

L.p. Nazwa urządzeń Producent Ilość 

ZADANIE I 
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ZADANIE II 

    

 

 

............................................................................. 
(podpis bądź podpisy osób uprawnionych) 

 

 


