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POLREGIO
Zamdwienie Nr CRU-D/Bi/ /2018 Biatystok, .2018r
PRTL5-252-54/2018 (Nr SOZ )
Zamawiajgcy Wykonawca
"Przewozy Regionalne" sp. z 0.0.
ul. Wilenska 14a, 03-414 Warszawa
Oddziat Podlaski z siedzibq w Biatymstoku
ul. Kopernika 60, 15-397 Biatystok
NIP 526-255-72-78, REGON 017319719-00094
Sposéb zaplaty Przelew
Termin platnosci 30 dni od daty otrzymania faktury po otrzymaniu
Termin dostawy do 14 dni kalendarzowych od ztozenia zamodwienia
= . "Przewozy Regionalne" sp. z 0.0.

Miejsce dostarczenia faktury Oddziat Podlaski z siedzibg w Biatymstoku

ul. Kopernika 60, 15-397 Biatystok

Magazyn Oddziat
Miejsce dostawy Rasy . Zat .

ul. Kopernika 60, 15-397 Biatystok, tel. 782 452 730

Maria Cyndler, tel. 782 452 661,
Osoba odpowiedzialna za zamdwienie po stronie Zamawiajgcego . v

maria.cyndler@p-r.com.pl

Liczba sztuk Cena Warto$§¢ zamdwienia
Przedmiot zaméwienia Jedn. miary Jilogé jednostkowa {z1)
netto (z1) netto brutto

Serwisowy rezonator SHP. szt. 1
RAZEM

vk WwWwNPE

o

Dodatkowe postanowienia

Zamawiajgcego przy realizacji zamowienia.

trzecia.

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczyé przedmiot zaméwienia fabrycznie nowy, nieuzywany, posiadajacy certyfikat CE.
Produkt oryginalny, w oryginalnym opakowaniu z oznaczeniem producenta.

Gwarancja na przedmiot zamdwienia 24 miesigce.

Powyisza wartos¢ zamowienia zawiera wszystkie koszty zwigzane z jego realizacjg, w tym koszt dostawy do siedziby Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia na fakturze nr zaméwienia oraz imienia i nazwiska osoby reprezentujacej

w przypadku braku potwierdzenia — z chwila przystapienia do realizacji zamowienia w terminie okre$lonym w zamdwieniu.

Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszego zaméwienia na osobe

Niniejsze zaméwienie staje sie umowa na podstawie przepisdw Kodeksu cywilnego po potwierdzeniu przez Wykonawcg lub —



