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	Oddział Wojewódzki
Związku Ochotniczych Straży Pożarnych

Rzeczypospolitej Polskiej

ul. Borowska 138,  50-552 Wrocław

tel. 71 / 78 82 340 (1), kom. 699-954-754 fax. 71 / 78 82 342

www.wroclaw.zosprp.pl, e-mail: handel.wroclaw@wp.pl


NIP .....................................



                   ………….........…………………dnia……………201....r.







                    /Miejscowość/


Z A M Ó W I E N I E  ......./201..... 

	Lp.
	ASORTYMENT
	zamawiana ilość  

	
	
	Jedn.Miary
	Ilość

	1. 
	Piła do drewna ……………………………..…
                                                                                                                                Podać TYP
	szt.
	

	2. 
	Agregat prądotwórczy ……………………..……
                                                                                                                               Podać TYP  i moc
	szt.
	

	3. 
	Rozdzielacz kulowy
	szt.
	

	4. 
	Tłumica gumowa ze sztylem teleskopowym
	szt.
	

	5. 
	Smok ssawny 110 prosty / skośny * 
	szt.
	

	6. 
	Zbiornik na wodę składany 2500 litrów
	szt.
	

	7. 
	Linka ratownicza 20 m.
	szt.
	

	8. 
	Lizak podświetlany
	szt.
	

	9. 
	Myjka do węży
	szt.
	

	10. 
	Hydronetka
	szt.
	

	11. 
	Kołowrót ratowniczy
	szt.
	

	12. 
	Latarka strażacka do hełmu z uchwytem
	szt.
	

	13. 
	Prądownica
	TURBOMATIC fi 52
	szt.
	

	
	
	TURBOSUPON fi 52
	szt.
	

	14. 
	Motopompa
	Pływająca (Niagara)
	szt.
	

	15. 
	
	Szlamowa (WT 30X, WT 40X)*
	szt.
	

	16. 
	
	Szlamowa PS 50 (na płycie)
	szt.
	

	17. 
	Węże
	tłoczne W – 52
	szt.
	

	18. 
	
	tłoczne W – 75
	szt.
	

	19. 
	
	tłoczne W – 110
	szt.
	

	20. 
	
	ssawne 110  PCV (długość ………. )
	szt.
	

	
	
	ssawne 110  gumowe (długość ………. )
	szt.
	

	21. 
	Aparat oddechowy    z butlą stalową / kompozytową*
	AUER …………………….
                                                                        Podać TYP                        
	kpl.
	

	
	
	FENZY …………………….
                                               Podać TYP                                                   
	kpl.
	

	
	
	DRAGER …………………….
                                                        Podać TYP                                                   
	kpl.
	

	17.
	Sygnalizator bezruchu
	super Pass II-H – bezruch i temperatura (Delta Service)
	szt.
	

	
	
	Bodyguard 1000 z przyciskiem lub kluczem (Drager)
	szt.
	

	
	
	MotionScout K-T z kluczem
 (MSA-Safety)
	szt.
	

	18.
	Radiotelefon 

w trybie analogowo-cyfrowym
	Przenośny DP 4600
	szt.
	

	
	
	Samochodowy DM 4600
	szt.
	

	Asortyment inny nie wymieniony wyżej:

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	


Należność uregulujemy gotówką/przelewem* po otrzymaniu faktury  VAT. 

Towar przeznaczony będzie dla OSP w: …...................................................................................................................       







  Miejscowość    
Upoważniamy Was do wystawienia faktury Vat bez naszego podpisu. 
Upoważniony do rozmów w sprawie zamówienia jest:

Pan/i ........................................................... tel.  ……............................................................
                             Imię i nazwisko                                       
                     nr telefonu

           ……………………………………………………………………………

                                                       e-mail

Wyrażam zgodę w związku z Dz. U. 2014 poz. 1182 o ochronie danych osobowych na przetwarzanie przez OW ZOSP RP moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej. Administratorem danych jest OW ZOSP RP woj. dolnośląskie.

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



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


/podpis i pieczęć skarbnika/




                /podpis i pieczęć  prezesa/
* - niepotrzebne skreślić
_1228094593.unknown

