	TO.070.05IT.2024

	KALKULACJA KOSZTÓW
	Załącznik nr 1 


Wykonawca:

Nazwa (firma) ...................................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................................

nr telefonu ..................................., ……….............................. NIP ..................................................
REGON ...........................................................   e-mail: ...................................................................
W odpowiedzi na „Odnowienie subskrypcji i wsparcia dla oprogramowania Paloalto” podajemy ceny, zgodnie z poniższą specyfikacją:
Przedłużenie licencji oraz wsparcia na okres 12 miesięcy od dnia 25.11.2024 do 24.11.2025 dla urządzeń Palo Alto PA-820/PA-220 dla następujących modułów:

	LP.
	PRODUKT
	PN
	ILOŚĆ
	J.M.
	Cena netto PLN 

	1.
	Threat prevention subscription renewal, PA-820
	PAN-PA-820-TP-R
	1
	szt.
	

	2.
	PANDB URL filtering subscription renewal, PA-820
	PAN-PA-820-URL4-R
	1
	szt.
	

	3.
	Partner enabled premium support year 1 renewal, PA-820
	PAN-SVC-BKLN-820-R
	1
	szt.
	

	4.
	WildFire subscription renewal, PA-820
	PAN-PA-820-WF-R
	1
	szt.
	

	5.
	Threat prevention subscription renewal, PA-820
	PAN-PA-820-TP-R
	1
	szt.
	

	6.
	GlobalProtect subscription renewal, PA-820
	PAN-PA-820-GP-R
	1
	szt.
	

	7.
	GlobalProtect subscription renewal, PA-820
	PAN-PA-820-GP-R
	1
	szt.
	

	8.
	Partner enabled premium support renewal, PA-220
	PAN-SVC-BKLN-220-R
	1
	szt.
	

	9.
	WildFire subscription renewal, PA-820
	PAN-PA-820-WF-R
	1
	szt.
	

	10.
	Partner enabled premium support year 1 renewal, PA-820
	PAN-SVC-BKLN-820-R
	1
	szt.
	

	11.
	Partner enabled premium support renewal, PA-220
	PAN-SVC-BKLN-220-R
	1
	szt.
	

	12.
	PANDB URL filtering subscription renewal, PA-820
	PAN-PA-820-URL4-R
	1
	szt.
	

	13.
	Partner enabled premium support renewal, PA-220
	PAN-SVC-BKLN-220-R
	1
	szt.
	

	RAZEM netto:
	


UWAGI: 
………………………………………………………………………………………….. 
Data:.........................
...........................................................................................

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do podpisania kalkulacji zgodnie z dokumentem rejestrowym, właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub udzielonym pełnomocnictwem

1

