Zalqcznik nr 5 do SIWZ

WZOR ZAMOWIENIA

ZAKLAD EMERYTALNO-RENTOWY
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
I ADMINISTRACJI

ul. Pawinskiego 17/21 02-106 Warszawa

Nazwa i adres Wykonawcy:

ZAMOWIENIE NR.......
do Umowy nr ..../2010 z dnia ..............

Cena Wartosé
Lp. Nazwa llos¢ jednostkowa Wartosé netto | Wartos¢ VAT bart(;sc

netto rutto
CALKOWITA WARTOSC ZAMOWIENIA: | .
CALKOWITA WARTOSC ZAMOWIENIA SEOWNIE: ...............ccciiiiiiiiiiiiiaii e
Termin realizacji zamowienia:
UWAGI:
Wykonawca zobowiazany jest potwierdzi¢ dat¢ otrzymania zaméwienia przesylajac
Zamawiajacemu informacj¢ zwrotng faksem na nr: ........ccoeviiniiininnnn. lub e-mailem
NA Adres: .oovvieiiiniiiieiiineiieeiinecneens

(podpis osoby upowaznionej ze strony Zamawiajqcego)
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