Zatgcznik nr 6 do SIWZ

WZOR ZAMOWIENIA

ZAKLEAD EMERYTALNO-RENTOWY
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH

ul. Pawinskiego 17/21 02-106 Warszawa

Nazwa i adres Wykonawcy:

ZAMOWIENIE NR.......
do Umowy nr ..../2014 z dnia ..............

Cena Wartosé
Lp. Nazwa druku Hlosé Jednostkowa Wartosé netto | Wartosé VAT i

netto
CALKOWITA WARTOSC ZAMOWIENIA BRUTTO: | e,
CAELKOWITA WARTOSC ZAMOWIENIA BRUTTO SEOWNIE: ..........c.ccccovvvieeeeeeaeeann,
Termin realizacjl zamowlenda: ... .c..cocciiiiicaiiiinsrnssnvarssivanss ST R e e
UWAGI:
Wykonawca zobowigzany jest potwierdzi¢ date otrzymania zamoéwienia przesylajac
Zamawiajagcemu informacj¢ zwrotng faksem na nr: ...........coevvviinnnnnen. lub e-mailem
IV ROTRRY Loiiinsvviins AR AR R

(podpis osoby upowaznionej ze strony Zamawlajgeego)



