WZOR

Przyjmujacy zamoéwienie: Zamawiajacy:
Muzeum Wsi Kieleckiej
ul. Jana Pawta Il 6
25-025 Kielce

ZAMOWIENIE USEUGI/USLUGH*

RABAT/
.~ | JEDNOSTKA CENA :
LP. NAZWA USLUGI/KOSZTU ILOSC MIARY JEDNOSTKOWA | MARZA/ CENA UWAGI
OPLATA
RAZEM
TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI USLUGI:
PLATNE GOTOWKA/PRZELEWEM NA KONTO* FAKTURA Z ODROCZONYM TERMINEM PLATNOSCI*
PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE: SKLADAJACY ZAMOWIENIE: ZGODA NA WYSTAWIENIE
FAKTURY Z ODROCZONYM
TERMINEM PLATNOSCI:
DATA/PODPIS/PIECZEC*** DATA/PODPIS/PIECZEC*** DATA/PODPIS/PIECZEC***
ZALICZKE W KWOCIE ZL(SLOWNIE: ZL) NALEZY UISCIC DO DNIA NA KONTO BANKOWE MUZEUM LUB
W DOWOLNYM PUNKCIE KASOWYM FUNKCJONUJACYM W MUZEUM.
POZOSTALA CZESC NALEZNOSCI W KWOCIE 7t (SLOWNIE: 7%) NALEZY UISCIC DO DNIA NA KONTO BANKOWE

MUZEUM (BANK SPOEDZIELCZY W KIELCACH NR RACHUNKU 48 8493 0004 0000 0061 8263 0003) LUB W DOWOLNYM PUNKCIE KASOWYM FUNKCJONUJACYM W
MUZEUM.

SKLADAJAC ZAMOWIENIE ZAMAWIAJACY OSWIADCZA, ZE ZAPOZNAE SIE Z REGULAMINEM SWIADCZENIA ODPLATNYCH USLUG PRZEZ MUZEUM WSI KIELECKIEJ,
AKCEPTUIJE JEGO TRESC I WARUNKI ORAZ WYRAZA ZGODE NA PRZETWARZANIE SWOICH DANYCH OSOBOWYCH W CELU REALIZACJI ZAMOWIENIA.

* NIELASCIWE SKRESLIC
#* WYPEENIA ZAMAWIAJACY
##% PIECZEC JESLI DOTYCZY



