Kupujacy -

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY -

ul. Szaserow 128; 04-141 Warszawa tel.
261.816.460, fax 261.816.676 NIP
1132393221

PIB

Zalacznik nr 4 do zaproszenia

Zamowienie Dostawy

Proszg¢ o dostawg nw. sprz¢tu na nastgpujacych warunkach:

Zamowienie realizowane zgodnie z Umowa nr ..........c.c........ dnia ..o obowiazujaca do dnia

Warunki ptatnosci: PRZELEW ......ccceeee dni liczac od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiajgcego.

.. dni kalendarzowych
.. miesigcy

Czas realizacji:
Warunki gwarancji:

Inne warunki:

Oczekiwana data realizacji:

"Wykonawca" zobowigzuje si¢ nie odsprzedawa¢ zobowiazan innym wierzycielom bez pisemnej zgody "Kupujacego".
Zamawiajacy jest platnikiem podatku VAT. W zwiazku z powyzszym informujemy, ze bgdziemy realizowac tylko fakturg¢ VAT.

Jednocze$nie upowazniamy Panstwa do wystawienia takiej faktury bez naszego podpisu. Przy wystawianiu faktury VAT proszg¢ uwzgledni¢ cata nazwe naszej

instytucji. Blgdnie wystawiony dokument finansowy nie zostanie zrealizowany.

Na fakturze prosze poda¢ NUMER NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA, na podstawie ktérego realizowana jest dostawa.

Prowadzacy sprawg: .........cceceueeee tel. , mail: ..

Zamowienie realizowane dla:

NUMER ZAMOWIENIA DATA ZAMOWIENIA MIEJSCE DOSTAWY
/2 S SO N T tel.
LP | Pozycjaw Nazwa towaru/ustugi Tlose¢ Jm. | Cena jedn. netto | T/Tn/J/UL+/
umowie CZ/NP/U
1
2
Uwagi:

Faktura zwigzana z realizacja niniejszego zamowienia moze by¢ wystawiona i dostarczona zgodnie z warunkami zawartej umowy

w ramach zawartej umowy.

I w przypadku realizacji zamowien




