
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/12/2017/0127
na zakup 2 centrów frezarskich 5-osiowych

Załącznik 4

Oświadczenie o urządzeniu nowym fabrycznie

Oświadczam, że oferowane urządzenie:

……………………………………………………………………………………………………………………
(marka i model urządzenia)

jest urządzeniem nowym fabrycznie.
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