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POLREGIO




DRUK ZAKUPU

	Zamówienie  Nr CRU-D/Wr/……./2017

Nr SOZ …………                   
	miejscowość, dd.mm.rrrr r.

	Zamawiający
	Wykonawca

	"Przewozy Regionalne" sp. z o.o.

ul. Wileńska 14a

03-414 Warszawa

Oddział Dolnośląski z siedzibą we Wrocławiu

ul. Stanisława Małachowskiego 9,  50-084 Wrocław

NIP 526-255-72-78

REGON 017319719
	

	Nr rachunku bankowego Zamawiającego
	Nr rachunku bankowego Wykonawcy

	Nie dotyczy
	


	Sposób zapłaty
	przelew

	Termin płatności
	30 dni od daty otrzymania poprawnie sporządzonej faktury

	Termin dostawy
	14 dni od dnia otrzymania druku zakupu

	Miejsce dostarczenia faktury
	"Przewozy Regionalne" sp. z o.o.

Oddział Dolnośląski z siedzibą we Wrocławiu

ul. Stanisława Małachowskiego 9,  50-084 Wrocław

	Miejsce realizacji dostawy / usługi
	"Przewozy Regionalne" sp. z o.o.

Oddział Dolnośląski z siedzibą we Wrocławiu

Magazyn Oddziału (budynek WARS)

ul. Paczkowska 26,  50-503 Wrocław

	Osoba odpowiedzialna za zamówienie po stronie Zamawiającego
	Bożena Marcinkowska, e-mail:bozena.marcinkowska@p-r.com.pl, tel. 782 451 648


	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Liczba sztuk
/ilość
	Cena jednostkowa netto 
(zł) 
	Wartość zamówienia
(zł)

	
	
	
	
	netto
	brutto

	Ramka plastikowa z poliwęglanu 2 mm o wym. 310x220 mm. Ramka przeźroczysta z jednej strony pełna, klejona na taśmę 2M
	szt.
	80
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Załączniki

1. Rysunek przedmiotu zamówienia

Dodatkowe postanowienia

1. Wierzyciel nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenieść wierzytelności wynikających z niniejszego zamówienia na osobę trzecią.

2. Niniejsze zamówienie staje się umową na podstawie przepisów Kodeksu cywilnego po potwierdzeniu przez Wykonawcę lub – w przypadku braku potwierdzenia – z chwilą przystąpienia do realizacji zamówienia w terminie określonym w zamówieniu.

3. Koszt dostawy po stronie Wykonawcy.

4. Dostawa do magazynu w dni robocze w godz. 7:00-14:00. Osoby uprawnione do odbioru: Aleksandra Narowska tel. 782 451 693, Dorota Stanek tel. 782 451 328.

…………………………………………………..                                                ……………………………………………………

podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Zamawiającego
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