
FORMULARZ ZAMÓWIENIA
1. ZAMAWIAJĄCY: 

	Nazwa
	

	Pełny adres
	

	NIP
	


2.  OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu i email
	


3.  WYKONAWCA: 

Insolutions Aleksander Kacz, ul. Solec 34 b, 00-394 Warszawa
NIP 5262459363

kontakt@teleskopy.pl

Składam ofertę dostawę:

	Artykuł / produkt


	Ilość


	Cena jednostkowa netto


	Wartość netto


	Wartość brutto



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	



Suma słownie
Oczekiwania cenowe / ustalone indywidualnie rabaty
Żądany termin płatności przelewowej:    
  



 (7, 10, 14, 21, 30 dni)
(data / pieczątka / podpis)
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