FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa
NIP: 526-00-13-054

REGON: 012513262

WYKONAWCA:

NIP:
REGON:

PRZEDMIOT: (opis przedmiotu zamdwienia):
Ustuga ATiK oprogramowania do szyfrowania dyskow

MIEJSCE DOSTAWY / WYKONANIA USLUGI:
Siedziba Centrali KRUS, Al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Realizacja przedmiotu zamoéwienia nastapi w terminie 8 dni, liczac od dnia przestania przez
Zamawiajgcego Formularza zaméwienia (ale nie pdzniej niz do 21.12.2020 r.)

Faktura:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Al Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa
tel. 022 592 64 17, fax 022 592 66 79

NIP: 526-00-13-054

PLATNOSC: na rachunek Wykonawcy w terminie 21 dni od dnia dostarczenia
faktury/rachunku. Za dzien zaptaty uwazany be¢dzie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

(dotyczy przypadku gdy Wykonawca bedzie korzystal z przesytania faktur VAT
za posrednictwem poczty elektronicznej)

Zamawiajacy oswiadcza, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 roku
o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2020 r. poz. 106 z p6zn. zm.), wyraza zgod¢ na
wystawianie przez Wykonawce faktury VAT, korekt faktury VAT oraz ich duplikatow
w formie elektronicznej (w formacie PDF) i przesylanie ich za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: bf@krus.gov.pl. Wykonawca o$wiadcza, ze adresem z ktdorego beda
wysylane faktura VAT, korekty faktury VAT oraz ich duplikaty jest nastepujgcy

kwoty...... zt netto( stownie:....... ) , plus podatek VAT w wysokosci 23%, co stanowi kwotg
..... Z} brutto (slownie: ...... zt 10/100), zgodnie z tabela:
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Lp.: | Nazwa przedmiotu Ilo§¢ |Cena Cena Wartos¢ brutto
zamowienia sztuk |jednostkowa jednostkowa PLN
netto PLN brutto PLN
Zakup oprogramowania
1. |do szyfrowania dyskow 120
MecAfee Complete Data
Protection
Razem:

Gwarancja: roczna gwarancja producenta.

Do kontaktow w sprawie realizacji zamowienia ze strony Zamawiajgcego wyznaczamy Pana
Mirostawa Szwarc tel. kontaktowy: 022 592 65 02 lub tel. kom.: 798 790 026.

Gtowny Ksiegowy

(data, pieczec i podpis Gtownego Ksiegowego)

Wykonawca

(data, pieczecé i podpis Wykonawcy)

Zamawiajgcy

(data, piecze¢ i  podpis
Realizujgcego zamowienie)
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