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Zamawiający:  
Dane do fakturowania                                                               Adres do wysyłki:  
  
Nazwa firmy:........................................................................... Nazwa firmy:.......................................................................... 

Imię i nazwisko:...................................................................... Imię i Nazwisko:.................................................................... 

Ulica:.......................................................................................... Ulica:...................................................................................... 

Kod i miejscowość:................................................................ Kod i miejscowość:................................................................. 

Telefon:..................................................................................... Telefon:................................................................................... 

Fax:.............................................................................................  

E-mail:.......................................................................................  Faktura VAT      NIP: ....................................................... 

   
 

Ilość 

sztuk 
Nazwa programu Cena jednostkowa Wartość ogółem 

    

    

    

    

Biblioteki:   

    

 

 Tak, zapoznałem się i akceptuję warunki Umowy Serwisowej   Bez Umowy Serwisowej 
 
Powyższe ceny i wartości są cenami netto, do których doliczone będzie 23% VAT. 
Strony uzgadniają następujące i wiążące warunki płatności: 
 

PRO FORMA 

UPOWAŻNIENIE 
Znane mi są ogólne warunki umowne firmy Nemetschek. Jednocześnie upoważniam firmę KGE do wystawienia 
faktury bez mojego podpisu. W zakresie produktów firmy Nemetschek teraz i w przyszłości proszę o obsługę przez 
firmę KGE.  

 
                                                                                  

Data: ......................2011           Sprzedawca:   KGE                         Podpis Zamawiającego: ......................................................... 

Umowa na dostawę 

Dostawca: 
KGE Sp. Z o.o. Sp.k.  
ul. Annopol 3 
03-236 Warszawa 
Tel.  (22) 519 01 10 
Fax. (22) 519 01 09 

 

       

 


