OFERTA CENOWA NA ZAKUP SKEADNIKOW MAJATKOWYCH

1. Nazwa Podmiotu lub imie i nazwisko

3. Telefon KOMIBKEOWY «amns 1 s 5 somnmmin s samenans 35 v s fowmsns 3 5 e sis 555 » Liisnivinms = o xmeininis n + @ siomatessin » »  sssrocuren

4.Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze stanem skladnikéw majatkowych / ponosze odpowiedzialno$¢
za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin.

1. Oswiadczam, ze w przypadku mojej oferty w terminie 2 dni od dnia poinformowania mnie o wyborze

dokonam wptaty do Prokuratury Okregowej w Nowym Saczu w zadeklarowanej kwocie

2. Oswiadczam, ze zakupione skiadniki majatku odbiore w terminie 3 dni od dnia wpfaty.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach niniejszego postepowania.

(Czytelny podpis i data)

Lp Nazwa sktadnika Numer inwentarzowy Cena

1 P 3 4

Data i podpis osoby upowaznionej



