Zamowienie do Arrow ECS

Dostawca:
Arrow ECS Sp. z 0.0. ul. Stawowa 119, 31-346 Krakdéw; NIP: 678-26-82-866, KRS: 0000030756

Zamawiajacy:
Nazwa*:
Adres*:

Telefon*: NIP:
KRS, Sad i kapitat zaktadowy

Osoba kontaktowa*:
e-mail:
Nr umowy autoryzacyjnej zamawiajacego z producentem (jesli wymagane):

Uzytkownik koncowy:
Nazwa*:
Adres*:

Telefon*: NIP:

Osoba kontaktowa:

e-mail:

*Pola wymagane - UWAGA: w przypadku produktéw Oracle oraz wszystkich ustug serwisowych i wsparcia wymagane sg wszystkie pola

Adres dostawy:

Nr zamdwienia: wg kwotacji (oferty) nr: TAK*O/NIEC

*Prosze zataczy¢ podpisang kwotacje

Data zamodwienia:

Niniejszym zamawiam nastepujace produkty z oferty Arrow ECS Sp. z o.0.

Lp. Nr katalogowy Nazwa Ilos¢ Cena EUP Upust Wartos¢ Waluta

1
2
3
4
5

Uwaga: zamiast wypetniaé tabelke mozna dotaczy¢ podpisang kwotacje
Oczekiwana data dostawy:
Przedptata % Kredyt handlowy: dni

Sposéb dostawy - prosze zakresli¢ wybrany sposdéb
[0 Odbiér osobisty OKurier [Kurier i wniesienie towaru
CWiasnv kurier

Nazwa kuriera Nr umowy

Telefoniczna informacja o stanie realizacji zamodwienia: pon.-czw. od 9.00 do 17.00, pigtek od 8.00 do 16.00:
+48 12 616 43 50.

Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku od towardw i ustug i upowaznia Arrow ECS Sp. z o.0.
w Krakowie do wystawienia faktur VAT bez swojego podpisu.

Osoba podpisujaca niniejsze zamowienie oéwiadcza, ze jest upowazniona do zaciggania zobowigzan w imieniu
i na rzecz Zamawiajacego. Na rowni z oryginatem uznaje sie tre$¢ zamowienia podpisanego i przestanego faxem
przez Zamawiajacego.

Kontrahent oswiadcza, ze na dzien podpisania niniejszej umowy, pomiedzy nim a Arrow ECS Sp. z o.0., jak rowniez pomiedzy
jego pracownikami lub osobami zatrudnionymi/wspdtpracujgcymi na innej podstawie prawnej niz umowa o prace, a pracownikami
Arrow ECS Sp. z 0.0 nie istniejg zadne powigzania lub nie zaistniaty zadne okolicznosci, ktére mogtyby mie¢ wptyw na warunki
niniejszej umowy. Powigzania, o ktérych mowa dotycza w szczegdlnosci, cho¢ nie wytacznie, powigzan o charakterze rodzinnym,
majatkowym, kapitatowym lub osobistym.

Zamowienie na kontrakt Zamodwienie
serwisowy fakturowany | realizowane w ramach
okresowo (prosze przetargu:
M h - n —
zataczy¢ harmonogram) Data Podpis os6b upowaznionych
TAK: O TAK: O

Prosze wysta¢ faxem na nr +48 12 616 43 01 lub zeskanowane na adres: zamowienia@arrowecs.pl
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