	(LOGO FIRMY)


	(NAZWA I ADRES FIRMY)




ZAMÓWIENIE

Data: …………………………..

Zamawiam:

	Lp.
	Opis (nazwa programu/usługi…, nr oferty, itp.)
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość netto

	1.

	
	
	
	

	Wartość całkowita netto:
	


Warunki płatności: ( przelew PLN
( przelew €
 
( gotówka
Fakturę VAT proszę wystawić na:

	Firma
	

	Adres
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	NIP
	

	Telefon
	

	Fax
	

	e-mail
	


Adres dostawy (jeżeli inny niż adres na fakturze):
	Firma
	

	Adres
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Telefon
	

	Fax
	

	e-mail
	


Dostawca:
SolidExpert

ul. Królowej Jadwigi 236, 30-218 Kraków

NIP: 677-207-66-96

tel. (12) 626 06 00, fax: (12) 626 00 92

	Wpłaty w EURO

Bank Handlowy w Warszawie S.A.

Nr Konta : 86 1030 1582 0000 0008 0768 7034

SWIFT: CITIPLPX


	Wpłaty w PLN

Bank Handlowy w Warszawie S.A.

Nr Konta: 33 1030 1582 0000 0008 0768 7018


Osoba zamawiająca: ………………………………………………………………………
(Imię, nazwisko, podpis, pieczątka)

