Zalacznik 5A.1 - ZamoOwienie na ustuge Kolokacji w Ofercie Diugoterminowe;j

I. Dane adresowe OSD

Nr zamoéwienia:

Nr Umowy
Ramowej

Nazwa Firmy:

Adres:

Telefon/fax:

E-mail:

Il. Przedmiot zamoOwienia

Nazwa lokalizaciji:

Adres lokalizaciji:

Przestrzen w szafie:

Moc znamieniowa urzgdzen:

[ll. Okres umowy i termin uruchomienia ustugi

Okres umowy (w latach):

Planowany termin uruchomienia ustugi:

IV. Uwagi

V. Dataipodpis OSD

URZAD MARSZALKOWSKI Wojewédztwo
WOJEWODZTWA SLASKIEGO $laski
ul. Ligonia 46 L) 4} e
40-037 Katowice

OSD

Umowa Ramowa
SRSS

(data i podpis)

https:/le.slaskie.pl/plisrss/
e-mail: srss@slaskie.pl
tel. 32 77 40 686



