) Wzor
FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
al. Niepodlegtosci 190, 00-608

NIP: 526 001 30 54, REGON: 012513262

WYKONAWCA:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Zakup i dostawa do Centrali KRUS - 1 szt. méwnicy w zwiazku z organizacjg gali
podsumowujacych konkursy prewencyjne.

® Specyfikacja:

- wykonana ze szkla akrylowego (pleksi)

- front: szkto akrylowe o gruboéci min. 4 mm

- wymiary: wys. min. 118 cm x szer. w najwezszym miejscu frontu min. 42 ¢cm x gleboko$éé
podstawy min. 40 cm

- szeroka i ptaska podstawa: bezbarwne szklo akrylowe o grubosci min. 8 mm

- stabilna konstrukcja

- szeroki blat, zamontowany pod skosem z bezbarwnego szkla akrylowego o grubosci min. 8
mm dopasowany rozmiarowo do wymiaréw moéwnicy

- boki gtadkie z mlecznego szkta akrylowego o grubosci min. 8 mm

- p6lka od wewnatrz

- wymagana grafika na gladkiej folii odpornej na uszkodzenia mechaniczne

- ksztalt: front poszerzany ku gorze

- boki moéwnicy: logotyp KRUS (kolorystyka zielona — wg. wzornika Pantone 361 CV)*

- front: logotyp KRUS z pelng nazwa Kasy, hasto: ,Pracuj bezpiecznie”, adres strony
internetowej www.krus.gov.pl, www.wydarzenia-prewencyjne.krus.gov.pl (kolorystyka
biata)*

- tlo frontu: kolorystyka utrzymana w odcieniach zieleni (wg. wzornika Pantone 361 CV)

*wymiary do ustalenia z Zamawiajgcym (proporcjonalne do wymiaréw mownicy)



e Wykonawca przesle Zamawiajgcemu droga elektroniczng do akceptacji wizualizacje
méwnicy w terminie 2 dni roboczych od dnia podpisania formularza zamoOwienia.
Zamawiajacy dokona akceptacji wizualizacji moéwnicy w terminie do 2 dni roboczych. W
przypadku zgloszenia przez Zamawiajacego ewentualnych poprawek, Wykonawca
niezwlocznie je uwzgledni i w ciggu 2 dni roboczych ponownie przedstawi wizualizacje do
akceptacji.

e Zamawiajacy po podpisaniu formularza zamoéwienia zobowiazuje si¢ do przekazania
Wykonawcy logotypu KRUS.

e Warunki gwarancji: .... miesiecy od daty dostawy.

e Mdwnica fabrycznie nowa, zabezpieczona na czas transportu przed uszkodzeniem.

MIEJSCE DOSTAWY:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — Centrala

al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
....... dni od daty podpisania formularza zamoéwienia.
Realizacja zamowienia poza godzinami szczytu, tj. w godzinach: 9.00-15.00,

przed realizacjg zamdéwienia prosimy o kontakt z p. Emila Chmurzynska nr. tel. 22 592 66 24

FAKTURA:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
al. Niepodleglosci 190, 00-608

NIP: 526 001 30 54, REGON: 012513262

PLATNOSC:

Zaptata nastgpi na podstawie faktury, wystawione] przez Wykonawce po dostarczeniu
przedmiotu zamdwienia, przelewem na rachunek wskazany na fakturze w terminie 14 dni od
daty doreczenia oryginatu prawidlowo wystawionej faktury wraz z oryginalem protokotu
odbioru (zatgcznik nr 1 do formularza zamowienia) podpisanym bez zastrzezen przez
upowaznionych przedstawicieli Stron. W przypadku faktury wystawionej niezgodnie z
obowigzujacymi przepisami, jej zaplata zostanie wstrzymana do czasu otrzymania przez

Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury korygujace;.
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KARY:

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kar¢ umowna w przypadku:
a) opoOznienia w wykonaniu zaméwienia w wysokosci 0,5% wartosci wynagrodzenia za
kazdy dzien opdznienia, |
b) opdznienia w usunigciu wad przedmiotu zamdéwienia w wysokosel 0,5 % wartosci
wynagrodzenia za kazdy dzien opdznienia, liczac od nastgpnego dnia po upltywie
terminu okre$lonego przez Zamawiajgcego w celu usunigcia wad,
¢) odstapienia od realizacji zamoéwienia wskutek okolicznosci niezaleznych od
Zamawiajgcego w wysoko$ci 10 % wartosci wynagrodzenia calo$ci zamoéwienia
brutto.
Zamawiajgcemu przyshuguje prawo odstgpienia bez wyznaczonego dodatkowego terminu
(w trybie natychmiastowym) od formularza zamoéwienia w przypadku, gdy Wykonawca
opéznia si¢ z wykonaniem przedmiotu zaméwienia co najmniej o 5 dni roboczych, w stosunku
do terminow, o ktérych mowa w niniejszym formularzu zamowienia oraz w przypadku

niedostarczenia zamowienia w calosci.

Glowny Ksiegowy Zamawiajgcy

(data, pieczec i podpis Glownego Ksiggowego) (data, piecze¢ i  podpis
Realizujgcego zaméwienie)

Wykonawca

(data, pieczec i podpis Wykonawcy)

L



/migjscowos¢/ /data/

PROTOKOL ODBIORU

Potwierdzam odbiér modwnicy dostarczonej do Centrali KRUS w Warszawie,
al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa zgodnie z zamdwieniem nr.........

zdnia.....oceeennn...

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Protokét sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.
Przedstawiciel KRUS Wykonawca:
odbierajacy zamoéwienie:
(Podpis i pieczgtka imienna i firmowa) (Podpis i pieczqtka imienna i firmowa)



