FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMAWIAJACY:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Al Niepodlegtosci 190, 00-608 Warszawa
NIP 526-00-13-054

WYKONAWCA:

(75 1) S ———

NIP: oviiiiiiiernnnns

PRZEDMIOT: (opis przedmiotu zamdwienia)

Przedmiotem zaméwienia jest ushuga, ktéra ma polegaé na dostgpie w wymiarze 30 godzin do
Fortinet professional services realizowanej przez inzynieréw dystrybutora rozwigzan Fortinet
firme Exclusive Networks Poland.

MIEJSCE-BOSTAWY / WYKONANIA USLUGI/ROBOTBUBOWLANYCH:

Siedziba Zamawiajgcego

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia w ciggu 7 dni od dnia podpisania Formularza
zaméwienia dokumentu potwierdzajacego wykupienie w/w ustugi.

Ustuga realizowana bedzie od dnia dostarczenia w/w dokumentu do dnia 31.12.2025 1.

Faktura:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
(adres)

5 RO , e-mail coeeverviiininnns

NIP ...cocevnrnen

(dotyczy przypadku, gdy Wykonawca bedzie korzystal z przesylania faktur VAT
za poSrednictwem poczty elekironiczney).

Zamawiajgcy o$wiadcza, Ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ushug (Dz. U. z 2024 r. poz. 361)*, wyraza zgode na wystawienie przez
Wykonawce faktury VAT, korekty faktury VAT oraz jej duplikatéw w formie elektroniczne;
(w formacie PDF) i przestanie jej za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
bf@krus.cov.pl Wykonawca o$éwiadcza, ze adresem, z ktorego bedzie wysylana faktura
VAT, korekta faktury VAT oraz ich duplikaty jest Nastepujgcy adresi...o.veeeerneneriiiiinnnnan
Wykonawca zobowigzany jest zamiesci¢ na fakturze adnotacje ,,mechanizm podzielonej
platnosci”, jezeli dokumentuje ona czynnos¢ podlegajgca temu mechanizmowi.

PEATNOSC: przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany w fakturze,
w terminie 14 dni od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego poprawnie wystawionej



faktury. Podstawa do zaptaty faktury bedzie wystawiony dokument przez Exclusive Networks
potwierdzajgcy wykupienie 30 godzin ustug serwisowych.

Realizacja zam6éwienia w dni powszednie w godz. 8:00-16:00, przed realizacja zamowienia

prosimy o kontakt z p. Tomaszem Szczypior, e-mai: tomasz.szczypior@krus.gov.pl tel.: ......

Zapis opcjonalny: Formularz zamOwienia zostat zawarty w postaci elektronicznej opatrzone;
kwalifikowanym podpisem elektronicznym z chwilg zlozenia ostatniego z podpiséw
elektronicznych stosownie do wskazania znacznika czasu ujawnionego w szczegdtach
dokumentu zawartego w postaci elektronicznej.

Glowny Ksiegowy Zamawiajgcy
(podpis Glownego Ksiegowego) (podpis Realizujgcego zamowienie)
Wykonawca

(podpis Wykonawcy)

* nalezy podaé aktualny publikator ustawy



