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	ZAMÓWIENIE

	FORMULARZ
	



	ZAMAWIAJĄCY:
	DATA ZAMÓWIENIA:
	     

	Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław

NIP: 894-293-00-22
	NR ZAMÓWIENIA:
	     


	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

	dostawa narzędzi do pomieszczeń technicznych w bud. 9A według opz     


	WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA wraz z kosztami dostawy lub dodatkowo inne koszty (jeżeli łączne wynagrodzenie składa się z kilku składowych, należy każdy element cenowy określić samodzielnie):

	     

	ADRES DOSTAWY:
	Miejscem docelowym dostawy  jest siedziba Zamawiającego: ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław. Dostawa odbędzie się w dniach pracy Zamawiającego, od poniedziałku do piątku, nie później niż do godziny 12:00.
	TERMIN REALIZACJI:
	Wykonawca zobowiązuje się do dostawy  w terminie do 30 (słownie: trzydziestu) dni od dnia zawarcia wysłania zamówienia

	GWARANCJA/ SERWIS
INSTRUKTAŻ:
	Wykonawca udziela co najmniej 12 miesięcznej gwarancji na dostarczone Materiały wraz z nieodpłatną (wliczoną w wynagrodzenie) naprawą w okresie gwarancyjnym.

	PRZEWIDYWANE KARY UMOWNE:
	Zamawiający może zażądać od Wykonawcy zapłaty kar umownych w następujących przypadkach:

1) w przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu dostawy wartośc 0,25 % łącznego wynagrodzenia brutto okreslonego w zamówieniu za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia
2) w przypadku rozwiązania Umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy Zamawiający będzie miał prawo żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 10 % łącznego wynagrodzenia brutto określonego w zamówieniu
Zapłata kar umownych, o których mowa powyżej nie pozbawia Zamawiającego prawa dochodzenia odszkodowania w kwocie przekraczającej wysokość kar umownych na zasadach ogólnych.


	PODSTAWA I TERMIN PŁATNOŚCI:
	Na podstawie protokołu odbioru bez uwag oraz  30  dni od momentu złożenia faktury do siedziby Zamawiającego.


	ZAMAWIAJĄCY (zgodnie z reprezentacją lub udzielonym pełnomocnictwem) 

	Stanowisko
	Imię i nazwisko
	Data 
	Podpis

	     
	     
	     
	     


	POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZAMÓWIENIA PRZEZ WYKONAWCĘ (zgodnie z reprezentacją lub udzielonym pełnomocnictwem)

	WYKONAWCA

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



	Stanowisko
	Imię i nazwisko
	Data 
	Podpis

	
	
	
	


	Niniejszy dokument jest własnością WCB EIT+ i służy jedynie do użytku wewnętrznego. 
Nie może być udostępniany stronom trzecim bez pisemnego zezwolenia właściciela lub jego przedstawiciela
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