FORMULARZ OFERTOWY
Przedłużenie subskrypcji Application Load Balancer 
na okres 12 miesięcy


DANE WYKONAWCY
	Nazwa wykonawcy:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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



OFERTA
	Nazwa usługi
	Wartość PLN brutto

	Przedłużenie subskrypcji Application Load Balancer 
na okres 12 miesięcy (od daty wygaśnięcia obecnej subskrypcji, tj. od 01.10.2026) 
	



Okres ważności oferty: 15.09.2026 r.


          ……………………………………………                                                                                                 ……………………………….
               Miejscowość, data                                                                                                             Podpis
