" FORMULARZ INFORMACYJNY — USLUGA ODCINKOWEGO POMIARU
PREDKOSCI (OPP)

Dane Wykonawcy: Nazwa fIImy: ...co.ceeeeciiiieceereceecse et saeens Adres:
................................................................................................................ Osoba do kontaktu:
.................................................... E-mail / telefon: ccovveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

FORMA ROZLICZENIA (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):
[J Ryczalt miesigczny

L] Ryczatt kwartalny

U] Ryczatt roczny

[J Rozliczenie jednorazowe

0] Model mieszany (JAKIT): ..ooueeieiiiiieiieeii ettt

UWagi d0 TOZIICZENIAL ...eccvieieeiiiecie ettt et e et et e sae st aesaseesae e ebae e

SZACUNKOWY KOSZT USLUGI:
KWOota NELLO: o.eeirreeeeeeeieeeerrrnneenssssseeeseesssssssssssssssssnes

KWOta DIULEO: covvveerrrreesrrressernessernssseresssesnsssesssssssnssseens

ZAKRES KOSZTOW UTRZYMANIA: Czy koszty usuwania awarii sa zawarte w cenie
utrzymania OPP?

O TAK

O NIE

Jesli NIE — prosze wskaza¢ sposob rozliczania awarii:

[0 Dodatkowo platne wg stawek

[0 Osobna umowa serwisowa

I £ L T T
GWARANCIJA: Okres gwarancji:

[J 12 miesigcy

[J 24 miesigce

[0 36 miesigcy



[ ] IBTEPRTHIEINE o commasonmnssssasmsnmssssnsmmsnrmussassassumssnssansasssmpsnnssmsrmsussasssssmses ssssios s s LA 0 T siERE
CZAS TRWANIA UMOWY: Proponowany okres obowigzywania umowy:

01 1 rok

0 2 lata

O 3 lata

L T PRI L5 o o e s N RN
CZAS REAKCJI NA AWARIE:

O do 24h

O do 48h

O do 72h

E] Inny{jaki)s sossmnmmsannusmmmisosomusmsmvamssramanvsims et ettt e e enes
I e W T —— o——

Datal v nnnnsnnniass

Podpis 1 DISoZEe WYKOTAWONS wsnsmmvsssten s s s ans s




