FORMULARZ ZAMÓWIENIA


ZAMAWIAJĄCY: 
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
00-608 Warszawa, Al. Niepodległości 190
NIP  526-00-13-054    
REGON 012513262

WYKONAWCA: 
……………………..
ul. 
NIP: 
REGON: 

PRZEDMIOT: (opis przedmiotu zamówienia) 
Zakup oprogramowania ADOBE DESIGN  Standard CS6 WIN PL  licencja komercyjna, wieczysta 

MIEJSCE DOSTAWY: 
siedziba Zamawiającego

TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:
………..dni licząc od dnia podpisania Formularza Zamówienia

Faktura:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
00-608 Warszawa, al. Niepodległości 190 
tel. (22) 592 65 90, fax (22) 592 66 50 
NIP 526-00-13-054    REGON 012513262

PŁATNOŚĆ: (na rachunek Wykonawcy przelewem w terminie 14 dni od dnia dostarczenia faktury/rachunku): 
wynagrodzenie całkowite: ……………….. zł netto;……………. zł z podatkiem VAT.
Za dzień zapłaty uważany będzie dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
[bookmark: _GoBack]
Realizacja zamówienia: przed realizacją zamówienia prosimy o kontakt z……………………….

Główny Księgowy 		 					    Zamawiający



(data, pieczęć i podpis Głównego Księgowego) 	(data, pieczęć i podpis Realizującego zamówienie)

Wykonawca 


(data, pieczęć i podpis Wykonawcy)
