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*wypełnia Wykonawca
Podpis Wykonawcy
…………………………….
Lp�
Asortyment


�



Ilość�
cena jedn. netto*�
vat*�
Cena  jedn. brutto*�
Wartość brutto*�
Producent


NUMER KATALOGOWY*�
�



1�



Dostawa USG z dwiema głowicami 
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1 zestaw�
�
�
�
�
�
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Razem�
�
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