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OFERTA CENOWA OPRZYRZĄDOWANIA ELEKTRYCZNEGO DO WÓZKA RĘCZNEGO 

DLA ......................................................................................................................................... 

(IMIĘ I NAZWISKO OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ) 

 

 

1. NAZWA/OPIS OPRZYRZĄDOWANIA ELEKTRYCZNEGO (NAPĘDU) DO WÓZKA 

RĘCZNEGO: 

 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

CENA BRUTTO OPRZYRZĄDOWANIA ELEKTRYCZNEGO (NAPĘDU) DO WÓZKA 

RĘCZNEGO: ........................................................ZŁ 

 

2. DODATKOWE WYPOSAŻENIE (jeśli dotyczy) 

 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

CENA BRUTTO DODATKOWEGO WYPOSAŻENIA: .......................................................ZŁ 

 

 

 

 

 

 ............................................................. 

                    SPRZEDAWCA 


