
Lp. Wyposażenie

Oferowane doposażenie

(należy podać model, typ, itp. oferowanego 

doposażenia )

Cena 

jednostkowa

brutto

ilość j.m. Wartość brutto 

1.

Tester UDM lub równoważny + 

Tablet 

 (zad. 3)

Tester UDM lub równoważny + Tablet

………………………………………

1 szt.  

2.

MIERNIK GRUBOŚCI 

LAKIERU GL-83 lub 

równoważny

(zad. 3)

MIERNIK GRUBOŚCI LAKIERU GL-83

lub równoważny

……………………………………..

1 szt.
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3.

Miernik samochodowy DPM – 

DT 9205A lub rownoważny

(zad. 3)

Miernik samochodowy DPM – DT 9205A 

lub równoważny

………………………………………

5 szt.

4.

Przenośny tester PS 80 lub 

równoważny 

(zad. 3)

Przenośny tester PS 80 lub równoważny

………………………………………

1 szt.

…………………………………

(miejscowość, data)

    ……………………………

(podpis Wykonawcy)

RAZEM:
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