
Nazwa firmy

Imię i nazwisko

Ulica

Numer

Miejscowość

Kod pcztowy

Poczta

Województwo

Telefon

NIP

Osoba kontaktowa w sprawie zamówienia - telefon

Miejsce dostawy / sposób dostawy

Rabat Rodzaj zamówienia - umowa / zamówienie jednorazowe

ZAMÓWIENIE Nr (nadaje sprzedawca po zaakceptowaniu)

Sprzedawca: Systemy Biometryczne BioSys s.c. 

os.Na stawach 6/24 34-200 Sucha Beskidzka tel:(12) 3 789 537 fax:(12) 3 789 547

Zamawiający

Rabat Rodzaj zamówienia - umowa / zamówienie jednorazowe

Forma płatności: przedpłata, gotówka, przelew

Termin płatności: Uwagi do zamówienia

lp. 1. nazwa katalogowa 3. kolor 4. cena za 1szt (netto) 5. ilość sztuk

Do zamówienia zostanie załączona faktura proforma.

Wartość zamówienia: netto brutto

Data złoŜenia zamówienia: Termin realizacji:

SUMA

RABAT

Dokonano przeglądu zamówienia z wcześniejszymi 

ustaleniami. Zamówienie przyjęte do realizacji

2. typ

SUMA

Pieczęć i podpis osoby przyjmującej zamówienie 

u producenta

Pieczęć firmowa oraz czytelny  podpis osoby 

upowaŜnionej do składania zamówień 


