Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy – szacowanie 

W odpowiedzi na rozeznanie rynku na: „Zakup urządzeń FortiAP firmy Fortinet wraz z rocznym wsparciem producenta” dla Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego, przedstawiam wycenę zadania sporządzoną na podstawie udostępnionych załączników.
1. Dane oferenta
	Nazwa
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej
	

	Adres e-mail
	



2. Wycena 
	LP
	Nazwa
	Cena netto (zł)
	Cena brutto (zł)

	1.
	10 FortiAP FAP-441K
	
	

	2.
	Roczne wsparcie producenta dla urządzeń 10 FAP-441K
	
	

	3.
	10 FortiAP FAP-443K
	
	

	4.
	Roczne wsparcie producenta dla urządzeń 10 FAP-443K
	
	

	5.
	10 FortiAP FAP-241K
	
	

	6.
	Roczne wsparcie producenta dla urządzeń 10 FAP-241K
	
	

	7.
	10 FortiAP FAP-243K
	
	

	8.
	Roczne wsparcie producenta dla urządzeń 10 FAP-243K
	
	



Miejscowość: ……………………., dnia .....................
....................................................................
(podpis i pieczątka imienna lub podpis elektroniczny uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
