FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa
tel.:022 592 65 90, fax.: 22 592 66 50

NIP: 526-00-13-054

REGON: 012513262

WYKONAWCA:
ADRES:

NIP:

REGON:

PRZEDMIOT: (opis przedmiotu zamowienia)
Rozbudowa serwera w C/KRUS o pamigé RAM

MIEJSCE DOSTAWY / WY KONANIA USEUGE / ROBOT BUDOWLANYCH:
Siedziba Centrali KRUS, Al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Realizacja przedmiotu zamdowienia nastgpi w terminie 7 dni roboczych liczac od dnia
dostarczenia/przestania przez Zamawiajgcego Formularza zamdéwienia.

Faktura:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Al. Niepodlegtosci 190

tel. 022 592 65 90, fax 22 592 66 50

NIP 526-00-13-054, REGON: 012513262

PEATNOSC: (na rachunek Wykonawcy przelewem w terminie 21 dni od dnia doreczenia do
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT (wystawionej w PLN)

Wynagrodzenie catkowite: ..................... zt z podatkiem VAT, zgodnie z tabela:

Lp.: | Nazwa przedmiotu Ilos¢ | Cena Cena Wartos¢
zamOlwienia: sztuk | jednostkowa | jednostkowa | brutto PLN
Pamiec 8 GB RDIMM do netto PLN brutto PLN
serwera HP BL460c G6

1 12
Razem:

Gwarancja: roczna gwarancja sprzedawcy.



Realizacja zamowienia w godzinach od 8:00 do.15:00, przed realizacjg zamdwienia prosimy
o kontakt z Panem Tomaszem Szczypiorem., tel.: 022 592 64 21

Glowny Ksiegowy Zamawiajqcy

(data, pieczeé i podpis Gtdwnego Ksiegowego) (data,  piecze¢ i  podpis
Realizujgcego zamdwienie)

Wykonawca

(data, pieczeé i podpis Wykonawcy)



