F-DZ-01-08 (07.2014)

ZAMOWIENIE

FORMULARZ

ZAMAWIAJ ACY: DATA ZAMOWIENIA:

Wroctawskie Centrum Badan EIT+ Sp. z o.0.
ul. Stabtowicka 147, 54-066 Wroctaw NR ZAMOWIENIA:
NIP: 894-293-00-22

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Zakup publikacji specjalistycznych na rzecz realizacji projektu BioMed.

WARTOSC ZAMOWIENIA wraz z kosztami dostawy lub dodatkowo inne koszty ~(jezeli tgczne wynagrodzenie
sktada sie z kilku sktadowych, nalezy kazdy element cenowy okreslic samodzielnie):

TERMIN
REALIZACJI:

ADRES DOSTAWY:

GWARANCJA/ SERWIS
INSTRUKTAZ:

PRZEWIDYWANE
KARY UMOWNE:

PODSTAWA | TERMIN Na podstawie protokotu odbioru bez uwag oraz dni od momentu ztoZzenia
PLATNOSCI: faktury do siedziby Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJ ACY (zgodnie z reprezentacjg lub udzielonym petnomocnictwem)

Stanowisko Imie i nazwisko Data Podpis

POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZAMOWIENIA PRZEZ WYKONAWC E (zgodnie z
reprezentacjg lub udzielonym petnomocnictwem)

WYKONAWCA
(nazwa, adres, tel., fax, e-mail)

Stanowisko Imie i nazwisko Data Podpis

Niniejszy dokument jest wtasnoscig WCB EIT+ i stuzy jedynie do uzytku wewnetrznego. St 121
Nie moze byé udostepniany stronom trzecim bez pisemnego zezwolenia wtasciciela lub jego przedstawiciela ozt AL 22




