FORMULARZ OFERTOWY
Przedłużenie rocznego podstawowego pakietu wsparcia producenta 
 FortiAP 223E 24x7
DANE WYKONAWCY
	Nazwa wykonawcy, NIP, REGON:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Adres siedziby wykonawcy:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Osoba do kontaktu
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko, adres e-mail, nr telefonu)


OFERTA
	Nazwa oraz poziom wsparcia
	Wartość
PLN netto
	Wartość 
PLN brutto

	FortiAP 223E 24x7 dla urządzeń o numerach seryjnych:
FP223E5520001064, FP223E5520001065, FP223E5520001070, FP223E5520001081, FP223E5520001087, FP223E5520001088, FP223E5520001099, FP223E5520001109, FP223E5520001127, FP223E5520001128, FP223E5520001139, FP223E5520001142, FP223E5520001144, FP223E5520001157, FP223E5520001158, FP223E5520001159, FP223E5520001163, FP223E5520001180, FP223E5520006701, FP223E5520006702, FP223E5520006708, FP223E5520006710, FP223E5520006716, FP223E5520006717, FP223E5520006737, FP223E5520006744, FP223E5520006753, FP223E5520006754, FP223E5520006759, FP223E5520006760, FP223E5520006769, FP223E5520006773, FP223E5520006775, FP223E5520006781, FP223E5520006785, FP223E5520006788, FP223E5520006793, FP223E5520006794, FP223E5520006803, FP223E5520006806 na okres 1 roku
	


	





Oferta ważna do 6 kwietnia 2026 r.
       
         ……………………………………………  	  ……………………………….
               Miejscowość, data 	Podpis
