
Załącznik nr 10

..............................................
             wykonawca 

..........................................
        data

Specyfikacja oferowanego sprzętu 
(dotyczy załącznika nr 3 do OPZ – zestaw biurowy – 2 szt. - jednostka centralna) 

Model i Part number 
…..................................

…..................................

Symbol …................................

Producent 
…..................................

........................................................
Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych 

do występowania w imieniu Wykonawcy*

______________________
* Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem
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