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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/12/2017/0127

na zakup 2 centréw frezarskich 5-osiowych

Zatacznik 5

Oswiadczenie o uzywanym urzadzeniu

Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie:

(marka i model urzadzenia)

posiadajace nastepujacy numer seryjny

(numer seryjny)

e zostato wyprodukowane nie wczesniej niz 2 lata wstecz od daty nabycia* urzgdzenia przez
Zamawiajacego.

e jest uzywane i nie byto wspéifinansowane ze srodkéw unijnych lub z dotacji krajowych 7 lat
wstecz od daty nabycia* przez Zamawiajacego.

Data i miejsce Podpis i piecze¢

* Data nabycia oznacza dzien wystawienia faktury korncowej, co nastapi po odbiorze urzadzen przez
Zamawiajacego potwierdzonym protokotem.
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