WZOR

FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa
NIP 526-00-13-054 REGON 012513262

WYKONAWCA:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup oraz dostawa materialdw zwigzanych z organizacja VIII
Ogolnopolskiego Konkursu Plastycznego dla Dzieci (sprzedaz wraz z dostarczeniem) 57 szt.
passe - partout:

wymiar: zewnetrzny ok. 400 mm x 500 mm, wewnetrzny 392 mm x 292 mm (+-2
mm);

margines okoto 500 mm;

wykonane w 100% z widkien bawelianych;

poziom pH kartonu 8.5 - 9.5;

bez celulozy i ligniny;

grubosé 1.5 mm;

jednolity kolor rdzenia i powierzchni kartonu;

kolor do ustalenia z wybranym wykonawca.

MIEJSCE DOSTAWY /WY KONANAUSEUGT:

Centrala Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Warszawie, ul. Rejtana Tadeusza

17/41, 02-516 Warszawa.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

15 dni kalendarzowych od daty podpisania formularza zamowienia.

FAKTURA VAT:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Al. Niepodleglosci 190, 00-608 Warszawa
NIP 526-00-13-054 REGON 012513262



1) PLATNOSC: za przedmiot zaméwienia nastapi przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy podany na fakturze, w terminie 14 dni od daty doreczenia oryginatu
prawidiowo wystawionej faktury wraz z zalgczonym do niej oryginalem protokotu
odbioru, sporzadzonym wedlug wzoru stanowiacego Zalgcznik nr I do formularza

zamoOwienia 1 podpisanym bez zastrzezen przez upowaznionych przedstawicieli Stron.
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RAZEM:

Wynagrodzenie calkowite za prawidlowe wykonanie przedmiotu zamowienia nie moze
przekroczyC KwWoty .icceescsscscens zl netto, powigkszonej o podatek VAT wedlug stawki
23%0; THCENNES s mssiasvivsnsisninan zh(stownie: .......ooooiiiiiiiii zt 00/100) brutto.
Wykonawca udziela 6 - miesiecznej gwarancji liczonej od daty odbioru catosci zamowienia.
Realizacja zamowienia poza godzinami szczytu:

przed realizacja zamdwienia prosimy o kontakt z: p. Przemystaw Marchewka,

tel.: 22 592 66 81.

KARY:
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:
— opoznienia w wykonaniu zamowienia, a takze jego okreslonej czesci w wysokosci
1% wartosci wynagrodzenia brutto za kazdy dzien opdznienia;
— opoznienia w usuni¢ciu wad przedmiotu zamowienia, a takze jej okreslonej czesci
w wysokosci 1% wartosci wynagrodzenia brutto za kazdy dzien opoznienia, liczac
od nastepnego dnia po uptywie terminu okreslonego przez Zamawiajgcego w celu
usunig¢cia wad;
— odstgpienia od formularza zamoéwienia przez Wykonawce lub Zamawiajgcego
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10% wartosci
wynagrodzenia brutto.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia bez wyznaczenia dodatkowego terminu

(w trybie natychmiastowym) od formularza zaméwienia w przypadku, gdy Wykonawca



opdznia sie z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia co najmniej o 5 dni roboczych,
w stosunku do terminu, o ktorym mowa w niniejszym formularzu zamoéwienia oraz

w przypadku niedostarczenia zamowienia w calosci.

Glowny Ksiegowy Kasy: Zamawiajacy:
(data, pieczeé i podpis Gidwnego Ksiegowego) (data, pieczeé i podpis Realizujgcego zamdéwienie)
Wykonawca:

(data, pieczec i podpis Wykonawcy)



/miejscowosc/ /data/

PROTOKOL ODBIORU

Potwierdzam odbiér materiatow zwigzanych z organizacja VIII Ogélnopolskiego Konkursu
Plastycznego dla Dzieci dostawa 57 szt. passe - partout do Centrali KRUS zgodnie z

ZAMOWIETIEIN ML, c.ceesuvivrrssssrssisssssssersasses A1 1\ F: A —— 2018 r.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Przedstawiciel KRUS Wykonawca:

odbierajacy zamdwienie:

(Podpis i pieczqtka imienna i firmowa) (Podpis i pieczqtka imienna i firmowa)



