Zalacznik nr 17 do Regulaminu udzielania zaméwien publicznych PW

Wykaz alfabetyczny aparatury Rok Wersja nr Data
Nazwa jednostki organizacyjnej przedstawiciela
zamawiajacego
Imig i nazwisko Nr telefonu kontaktowego Adres poczty elektronicznej
Osoba do kontaktu
Warto$¢ zamowienia
Lp. Przedmiot zamowienia Nalezy poda¢ kwotg w zt bez podatku Informacje dodatkowe
od towarow i ustug
1. 2. 3. 4.

1. A*
11
1.2

2. B *
2.1
2.2

g, €© =
3.1
3.2

*wykaz alfabetyczny
Imig i nazwisko Podpis Data zlozenia podpisu

Osoba sporzadzajaca

Pelnomocnik ds. zamowien publicznych

Przedstawiciel zamawiajacego




