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Numer sprawy nadany przez Zamawiającego ZP/12/PN/BR-2/2020
Załącznik 8 – Opis połączeń

WYKONAWCA:

pełna nazwa/firma: ..........................................................................................................................

adres: ...............................................................................................................................................

nr telefonu ................................................................. nr faksu .........................................................

nr NIP/PESEL  ........................................................ nr REGON ..........................................................

KRS/CEiDG: ......................................................................................................................................

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
OPIS POŁĄCZEŃ OFEROWANYCH URZĄDZEŃ I ZASILACZY AWARYJNYCH
	Zasilacz awaryjny - model 
	
	
	
	

	Moc rzeczywista zasilacza awaryjnego [W]
	
	
	
	

	

	L.p
	Nazwa urządzenia podłączonego do zasilacza awaryjnego
	Moc znamionowa zasilacza urządzenia [W]
	Moc znamionowa zasilacza urządzenia [W]
	Moc znamionowa zasilacza urządzenia [W]
	Moc znamionowa zasilacza urządzenia [W]

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	
	SUMA 
	
	
	
	


	..........................................................
	.............................................................................

	(Miejscowość, data)
	(Podpis/podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy)
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