B I D S Y 5 ZAMOWIENIE Nr (nadaje sprzedawca po zaakceptowaniu)

Sprzedawca: Systemy Biometryczne BioSys s.c.
o0s.Na stawach 6/24 34-200 Sucha Beskidzka tel:(12) 3 789 537 fax:(12) 3 789 547

Zamawiajacy

Nazwa firmy

Imie i nazwisko

Ulica

Numer

Miejscowosc

Kod pcztowy

Poczta

Wojewodztwo

Telefon
NIP

Osoba kontaktowa w sprawie zamoéwienia - telefon

Miejsce dostawy / sposéb dostawy

Rabat Rodzaj zaméwienia - umowa / zamoéwienie jednorazowe

Forma ptatno$ci: przedptata, gotéwka, przelew

Termin ptatnosci: Uwagi do zaméwienia

Ip. | 1. nazwa katalogowa 2. typ 3. kolor 4. cena za 1szt (netto) 5. ilo$¢ sztuk

Do zaméwienia zostanie zatgczona faktura proforma.

Wartos$é zamowienia: netto brutto

Dokonano przegladu zaméwienia z wczesniejszymi
ustaleniami. Zamoéwienie przyjete do realizacji

Data ztozenia zaméwienia: Termin realizaciji:

Piecze¢ firmowa oraz czytelny podpis osoby Piecze¢ i podpis osoby przyjmujacej zaméwienie
upowaznionej do sktadania zaméwien u producenta



