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Lp. ASORTYMENT 

Cena 
brutto 
2018 
/zł/ 

Kwota 
dofinansowania 

do szt. /kpl./para  
w 2019  /zł/ 

Planowana 
ilość zakupu  
szt./kpl./para 

Łączna kwota 
dofinansow. 

/zł/ 
(kolumna 4x5) 

1 2 3 4 5 6 

1.  
Ubranie specjalne ochronne 3-częściowe -
wzór KG PSP 

3 788,00 1 000,00   

2.  Ubranie specjalne ochronne ARAMIX 2 202,00 600,00   
3.  Mundur koszarowy 406,00 150,00   
4.  Buty strażackie sznurowane 517,00 180,00   
5.  Buty strażackie wsuwane 392,00 120,00   
6.  Rękawice strażackie 200,00   80,00   
7.  Mundur strażacki 491,00 200,00   
8.  Kurtka strażacka 554,00 200,00   
9.  Kurtka typu softshell 222,00 90,00   

  

CCeennaa  bbrruuttttoo  ((kkoolluummnnaa  33))  jjeesstt  pprrooggnnoozząą  cceennoowwąą  ppoosszzcczzeeggóóllnnyycchh  aassoorrttyymmeennttóóww  ii  mmoożżee  uulleecc  zzmmiiaanniiee              

ww  ddnniiuu  sspprrzzeeddaażżyy. 
 
 
Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………………………….....................……………... 

       /Nazwisko i imię/                                                             /e-mail/ 
 

  
 
 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......………..………...…... 
/ulica nr lokalu/                                                        /kod pocztowy/                       /miejscowość/                                                      /nr telefonu/ 

 

 

 

 
                                                                                                                                                         

…………………......................………….                                                                  ...............................…………………………………………………                                                                         

 /miejscowość i data/                                                                                                                                   /podpis i pieczątka Prezesa OSP/ 

http://www.wroclaw.zosprp.pl/

