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FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:

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

tel. 022-592-64-18

NIP 526-00-13-054

WYKONAWCA:

Nr KRS/EWIdeanI D2|a%alnosm Gospodarczej ........ccovveunnne.
NIP: (o,
REGON: . . covsenons s 55 suuisas
Tel oo

PRZEDMIOT: (opis przedmiotu zaméwienia)
ustuga wykonania siedmiu obi¢ tapicerskich drzwi w pomieszczeniach biurowych oraz
wymiany paséw materiatowych w wertikalach w lokalu biurowym

MIEJSCE BOSTAWY-/ WYKONANIA UStUGI / ROBOT-BUDOWLANY.CH:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

al. Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa

ul. Rejtana 17, 02-516 Warszawa

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
......... dni od podpisania formularza zamowienia

Faktura:

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

tel. 022-592-64-18

NIP 526-00-13-054

PLATNOSC: (na rachunek Wykonawcy przelewem w terminie 14 dni od dnia dostarczenia
faktury/rachunku). Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego (dotyczy przypadku, gdy Wykonawca bedzie korzystat z przesytania faktur
VAT za posrednictwem poczty elektronicznej).

Zamawiajgcy o$wiadcza, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug (Dz. U. z 2022 r. poz. 931 ze zm.) wyraza zgode na wystawianie przez
Wykonawce faktur VAT, korekt faktur VAT oraz ich duplikatdw w formie elektronicznej
(w formacie PDF) i przesytanie ich za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
bf@krus.gov.pl. Wykonawca oswiadcza, ze adres z ktérego bedag wysylane faktury VAT,
korekty faktur VAT oraz ich duplikaty jest nastepujgcy adres: ...........ccooooiiiiiiiii.

L Nazwa . | Tosé Cena jedn. Wartos¢
-P- J-m- brutto PLN brutto PLN
1. | Obicia tapicerskie drzwi szt.| 4
2. |Pasy materiatlowe do wertikali szt.| 49
Stawka
podatku VAT
taczna

wartos¢ brutto




1. Gwarancja ........... miesiecy - nie obejmuje uszkodzehn mechanicznych, niewlasciwej
konserwacji oku¢ i stosowania niewtasciwych srodkéw czyszczacych.
Realizacja zamowienia do ....... dni od podpisania formularza zamoéwienia w godz.
8.00 - 16.00, przed realizacja zamowienia prosimy o kontakt z: Daniel Kamionka,
tel.: 500-332-565.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do niewykorzystywania pozyskanych informacji w trakcie
realizacji zamdwienia w celach innych, niz okreslone w niniejszym zamowieniu.
3. Kary:
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:
a) opodznienia w wykonaniu zaméwienia, a takze jego okreslonej czesci w wysokosci 1%
warto$ci wynagrodzenia za kazdy dzien opdznienia,
b) opdznienia w usunieciu wad przedmiotu zamoéwienia, a takze jej okreslonej czesci
w wysokosci 1% wartosci wynagrodzenia za kazdy dzien opdznienia, liczac od
nastepnego dnia po uptywie terminu okreslonego przez Zamawiajgcego w celu
usuniecia wad,
c) wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z naleznego mu
wynagrodzenia.

Gfowny Ksiegowy Zamawiajgcy
(data, pieczec i podpis Gtéwnego Ksiegowego) (data, pieczec¢ i podpis Realizujgcego zamdwienie)
Wykonawca

(data, pieczec i podpis Wykonawcy)



