FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
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 zamoéwienia)
Zakup oprogramowania do OCR-owania dokumentow.

MIEJSCE DOSTAWY / WXYKONANIA USEUGE / ROBOT BUDOWLANYCH:
Siedziba Centrali KRUS, Al. Niepodleglosci 190, 00-608 Warszawa

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Realizacja przedmiotu zaméwienia nastgpi w terminie 7 dni roboczych liczagc od dnia
dostarczenia/przestania przez Zamawiajgcego Formularza zamowienia.

Faktura:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Al. Niepodleglosci 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 dorgczenia do
Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury VAT (wystawionej w PLN)

Wynagrodzenie catkowite: ..................... zt z podatkiem VAT, zgodnie z tabela:
Lp.: Nazwa przedmiotu Ilos¢ | Cena Cena Wartos¢
zamoOwienia: sztuk | jednostkowa | jednostkowa | brutto PLN
oprogramowanie do OCR- netto PLN brutto PLN
owania dokumentow
ABBYY Finereader

Corporate wersja
jednoczesnego dostepu

Razem:

Gwarancja: roczna gwarancja sprzedawcy.



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

Glowny Ksiggowy Zamawiajgcy

(data, pieczec i podpis Gtownego Ksiegowego) (data,  piecze¢ i  podpis

Realizujgcego zamowienie)

Wykonawca

(data, pieczeé i podpis Wykonawcy)



