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Szacowanie zamówienia 
na dostawę dwóch urządzeń typu Load Balancer wraz ze wsparciem 
na okres 36 miesięcy


	Produkt / producent / model)
	Ilość
	Wartość netto produktu
(należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
	Wartość brutto produktu
(należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
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miejscowość, data                                                                                         podpis elektroniczny oferenta/wykonawcy*
alternatywnie, podpis oferenta/wykonawcy

*Dokument można sporządzić w formie elektronicznej, tj. dokonać jego zapisania w formacie pdf (funkcja „zapisz jako” lub „drukuj”) i poświadczenia podpisem elektronicznym w formacie PAdES (ew. XAdES), dodatkowo umieszczając infografikę e-podpisu w wyznaczonym do tego miejscu



Zamawiający informuje, że przedmiotowe zaproszenie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 KC ani też nie jest ogłoszeniem o zamówieniu w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U.2024 poz. 1320 ze zm.).
