Zalacznik nr 2
Znak sprawy: 1100-1T.2300.3.2017

FORMULARZ ZAMOWIENIA

I. ZAMAWIAJACY:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Opolu
45-058 Opole ul Ozimska 51A
tel. 774544777
NIP 526 00 13 054

II. WYKONAWCA:
NaZWa: .o
adres siedziby Wykonawcy: .........cccoviiiiiiiiiiiiiiii e
NIP: .o,

III. PRZEDMIOT:
Zakup i dostawa jednego tabletu.

IV.MIEJSCE DOSTAWY/SKONANA-USEUGH WY KONAMA ROBOT
BUDOWLANYCH:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Opolu

45-58 ole ul Ozimska 51A

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: do 28.12.2017r.

Faktura VAT:
VI.ZAMAWIAJACY:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Opolu
45-058 Opole ul Ozimska S1A
tel.: 774544 777
NIP: 526 00 13 054

VIL. PEATNOSC: (na konto Wykonawcy przelewem, w terminie 14 dni od dnia
dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury):

L.p [Nazwa przedmiotu zamdéwienia Cena Wartos¢ | Wartos¢
jm. | ilo$¢ | jednostkowa | netto brutto
netto PLN PLN PLN
L. | Tablet: ..ooooveeeeeneaeiieee, szt 1
RAZEM
Stownie: netto — ......ooviiiiiiii zt .../100, a z podatkiem VAT 23% -
............................................... zt .../100

Gwarancja: zgodnie z oferta producenta oraz wymogami zawartymi w formularzu zapytania
ofertowego.

Realizacja zamowienia do 28.12.2017r., w godz. 8:00 — 15:00, przed realizacjg zamowienia
prosimy o kontakt z Adam Wojcieszak tel. 77 4544777 wew. 1407, lub tel. kom: 519 319 206



Kary:
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w przypadku:
a) opoznienia w wykonaniu zamdwienia, a takze jego okreslonej czesci w wysokosci 1%
wartosci wynagrodzenia za kazdy dzien op6znienia,
b) opdznienia w usunie¢ciu wad przedmiotu zamdwienia, a takze jej okreslonej czesci
w wysokosci 1% wartoSci wynagrodzenia za kazdy dzien opéznienia, liczac od
nastepnego dnia po uplywie terminu okreslonego przez Zamawiajgcego w celu

usuniecia wad.
Gléwny Ksiggowy ZAMAWIAJACY
(pieczeé i podpis Gtéwnego Ksiggowego) (pieczeé i podpis Realizujgcego zamowienie)
WYKONAWCA

(data i podpis Wykonawcy)



