WZOR

Wroctaw, dnia .......ooooeeoeeeee, r.

Zamawiajgcy/Platnik

4. Regionalna Baza Logistyczna
ul. Pretficza 28

50-984 Wroclaw

NIP 896-000-49-52

tel. 261650451
4rblog@ron.mil.pl

Wykonawca:

ZAMOWIENIE NR oo,

Sktadam zamowienie do oferty:

L.p. Nazwa przedmiotu zaméwienia

j.m.

Cena
jedn.
netto

Wartos¢
z1
(netto)

Wartos¢
z1
(brutto)

1 Rozlacznik glowny bezpieczenstwa
na plyte 32A - VCCF1 Schneider
lub produkt rownowazny:

1 szt.

Miejsce dostawy:

4 Regionalna Baza Logistyczna — Rejonowe Warsztaty Techniczne Jastrzebie,

46 - 100 Namystow

Osoba do kontaktéw ws. realizacji dostawy: Monika Cichocka

e-mail: m.cichocka@ron.mil.pl
telefon: 261662134

Termin realizacji zamoéwienia: do 30 dni od daty ztozenia zamoéwienia.
Warunki ptatnosci: przelew w ciagu 30 dni od dnia otrzymania faktury

i protokotu odbioru dostawy.

Inne ustalenia:

1. Dostarczone wyroby powinny by¢ nowe, nieregenerowane, nienaprawiane, bez widocznych brakéw,

nieuszkodzone, nieuzywane (w Kkategorii I), spelniajace wymagania jakoSciowe okreslone w

dokumentacji technicznej producenta na dany wyrob.
2. Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji jakosci, na dostarczone wyroby, w wymiarze 12

miesiecy od dnia dostawy danych wyrobéw.

Osoba reprezentujgca Zamawiajgcego: Szymon Pakuta tel. 261651144, e-mail: sz.pakula@ron.mil.pl

Sktadajgcy zamoéwienie (pieczatka i podpis)



mailto:m.cichocka@ron.mil.pl
mailto:sz.pakula@ron.mil.pl

ZAMOWIENIE NR a.o.eovevereeeeeveresssesessssssnsaes
PROTOKOL ODBIORU DOSTAWY

W dniu r. Komisja w sktadzie:

dokonata odbioru dostawy (partii wyrobow, ktérej ilosci i asortyment okreslono w
zamowieniu Nr ................... zdnia................

N SPIZEAAZ -. ... i

od Wykonawcy

z siedzibg w

Miejsce dokonania dostawy:

Wykonana dostawa jest/nie jest* zgodna z ww. zmowieniem.

Dostawe zrealizowano w dniu

podpis przedstawiciela Odbiorcy
Uwagi: *=**

Podpis Podpisy
przedstawiciela Wykonawcy? cztonkow Komisji

*** Uwagi nie obejmuja kwestii zwigzanych z oceng terminowosci realizacji umowy (ewentualne opdznienia lub zwtloki),
ktore sa wskazane bezposrednio przez Zamawiajacego

1Podpis nie wymagany w przypadku dostawy realizowanej obcym transportem
*niepotrzebne skresli¢



ZAMOWIENIE NR a.o.eovevereeeeeveresssesessssssnsaes

PROTOKOL REKLAMACJINF ............

do zaméwienia nr............. Zdnia....ccoiiiiiir

[ER

. Data sporzgdzenia protoKOtU ..........cooiii i,

N

c WYKONAWECA: ..o
(nazwa i adres wykonawcy)

w

. Zamawiajgcy /Odbiorca:

(nazwa i adres jednostki odbierajgcej dostawe)

N

. Wskazana osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego/Odbiorcy:

(imie i nazwisko, stanowisko, numer telefonu)

5. Przedmiot reklamacji. Prosze poda¢ wszystkie informacje dotyczgce wadliwego wyrobu,
jego nazwy, ilosci.

L.P nazwa wyrobu ilos¢ uwagi

doStarczonego W dNiU. ........o.vuiiiiie e ;

ujetego nafakturze Nr...............cooiiiinnn. zdnia.....oooi
6. Data wykryCia Wady..........coooiiiiiiii i
7. Przyczyna reklamaciji, szczegotowy opis wady/uszkodzenia

(data i czytelny podpis)



