FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa
NIP 526-00-13-054 REGON 012513262

WYKONAWCA:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Wzor

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa do Centrali KRUS artykutéw
promocyjnych — 60 kg cukierkdw ,kréwek reklamowych” w opakowaniach z logo Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, adresem strony internetowej: www.
krus.gov.pl, ikonami mediow, hastami prewencyjnymi oraz logotypami kampanii
prewencyjnych w nastepujgcy proporcjach;

a) Ogodlnokrajowy Konkurs Bezpieczne Gospodarstwo Rolne - 10 kg
(5 kg kolorystyka zielona, 5 kg kolorystyka ztota),

b) Konkurs Testowy — 10 kg (5 kg kolorystyka zielona, 5 kg kolorystyka ztota),

c) Pracuj Bezpiecznie, 30 lat Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego —
10 kg (5 kg kolorystyka zielona, 5 kg kolorystyka ztota),

d) ROLA ROLNIKA BY UPADKU UNIKAL — 10 kg (5 kg kolorystyka zielona,
5 kg kolorystyka ztota),

e) NIE RYZYKUJESZ GDY ZNASZ | SZANUJESZ - 10 kg (5 kg kolorystyka
zielona, 5 kg kolorystyka ztota),

f) ROLNIKU NIE DAJ SIE KLESZCZOM - 10 kg (5 kg kolorystyka zielona,
5 kg kolorystyka ztota).

Cukierki ,krowki reklamowe”: rodzaj ciggutki, pakowane w paczki po okoto 5 kg,
kazda krowka uprzednio pakowana w wewnetrzng wktadke parafinowa.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazania Wykonawcy w dniu zawarcia
formularza zamowienia projektéw graficznych na adres e-mail Wykonawcy.

MIEJSCE DOSTAWY/WYKONANIA UStUGI:
Centrala Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
ul. Rejtana Tadeusza 17/41, 02-516 Warszawa.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: ............ dni roboczych od daty zawarcia formularza

oferty (zostanie uzupetnione zgodnie z ofertg Wykonawcy).



FAKTURA VAT:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa
NIP 526-00-13-054 REGON 012513262

PLATNOSC: faktura za dostarczony i odebrany przedmiot zamdwienia zostanie wystawiona
dla Centrali KRUS. Ptatnos¢ za dostarczony i odebrany przedmiot zamdwienia, zostanie
dokonana na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze/rachunku VAT, w terminie 14 dni
od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury/rachunku VAT wraz z dotgczonym
do niej oryginatem protokotu odbioru, podpisanym bez zastrzezeh przez upowaznionych
przedstawicieli Stron.

W  przypadku faktury wystawionej niezgodnie z obowigzujgcymi  przepisami
lub postanowieniami formularza zaméwienia, jej zaptata zostanie wstrzymana do czasu
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury korygujace;j.

Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzieh obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
(dotyczy przypadku, gdy wykonawca bedzie korzystat z przesytania faktury VAT
za posrednictwem poczty elektronicznej).

Zamawiajgcy oswiadcza, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towarodw i ustug (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 685 z péz. zm.), wyraza zgode na wystawienie
przez Wykonawce faktury VAT, korekty faktury VAT oraz jej duplikatu w formie elektronicznej
(w formacie PDF) i przesyfanie jej za posrednictwem poczty elektronicznej na adres Centrali

KRUS bf@krus.gov.pl. Wykonawca oswiadcza, ze adresem z ktérego bedzie wysylana

faktura VAT, korekta faktury VAT oraz jej duplikat jest nastepujgcy adres:
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RAZEM:

Wynagrodzenie catkowite za prawidtowe wykonanie przedmiotu zaméwienia nie moze
przekroczyC Kwoty: ......ccccveenee. zt netto, powiekszonej o podatek VAT wedtug stawki

.......... %, tacznie: .................. zk (stownie: ..................LLLL) Drutto.


mailto:bf@krus.gov.pl

Termin przydatnosci do spozycia: 6 miesiecy od daty produkcji.

Realizacja zamdéwienia w dzieh roboczy dla Zamawiajgcego, tj. od poniedziatku do pigtku
w godz. od 08% do 15, do Biura Prewencji Centrali KRUS na adres: ul. Rejtana Tadeusza
17/41, 02-516 Warszawa:

- nie pozniej niz ....... dni roboczych od daty zawarcia formularza oferty (zostanie

uzupetnione zgodnie z ofertg Wykonawcy).

przed realizacjg zamowienia prosimy o kontakt z: p. Eweling Myszka-Kurkiewicz,
tel.: 22 592 65 09.

KARY:
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:
a) opodznienia w wykonaniu zamowienia, a takze jego okreslonej czesci w wysokosci
0,2% wartosci wynagrodzenia brutto, za kazdy dzien opdznienia;
b) opdznienia w usunieciu wad przedmiotu zamoéwienia, a takze jej okreslonej czesci
w wysokosci 0,1% wartosci wynagrodzenia brutto, za kazdy dzieh opdznienia,
liczac od nastepnego dnia po uptywie terminu okreslonego przez Zamawiajgcego
w celu usuniecia wad;
c) odstgpienia od formularza zamoéwienia przez Wykonawce lub Zamawiajgcego
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokos$ci 5% wartosci wynagrodzenia brutto;
d) Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie naleznosci wynikajgcych z naliczenia
kar umownych z przystugujgcego mu wynagrodzenia.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia bez wyznaczenia dodatkowego terminu
(w trybie natychmiastowym) od formularza zaméwienia w przypadku, gdy Wykonawca
opoOznia sie z wykonaniem przedmiotu zamdwienia co najmniej o 3 dni robocze,
w stosunku do terminu, o ktérym mowa w niniejszym formularzu zamdwienia oraz

w przypadku niedostarczenia zamowienia w catosci.

Gtowny Ksiegowy Kasy: Zamawiajacy:
(data, pieczec¢ i podpis Gtéwnego Ksiegowego) (data, piecze¢ i podpis Realizujgcego zaméwienie)
Wykonawca:

(data, pieczec i podpis Wykonawc



/miejscowosc/ /data/

PROTOKOL ODBIORU

Potwierdzam odbior 60 kg cukierkéw ,krowek reklamowych” dostarczonych do Centrali

KRUS zgodnie z zamdwieniem Nr............cccvvvvvevvevevennee. zdnia.......ccceeennnnnn. 2021r.

Protokdt sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Przedstawiciel KRUS Wykonawca:

odbierajacy zaméwienie:

(Podpis i pieczatka imienna i firmowa) (Podpis i pieczatka imienna i firmowa)



