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ZAMOWIENIE*

Zamawiam Kolekcje DVD (nosnik Windows SBS 2003 + Windows 7) (realizacja
projektu dla Ministerstwa Edukacji Narodowej)

Kolekcja DVD — Edycja Wiosna 2010

ilos¢

Kwota (ilo$¢ x 20 zt)

Warto$€ zamoOWieNnia WYNOSI: .............ccensireessieressseesssseessssresssennennennnn 2t DPULEO (stOWnie)

Ptatnosci dokonamy przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury.

PLATNIK**
Nazwa p.Iacgwki Nazwa jednostki
edukacyjnej
NIP
NIP
i Ulica

Kod pocztowy

Kod pocztowy

Miejscowosc

Miejscowos¢

Dyrektor

Osoba Piecze¢ i podpis zamawiajgcego
kontaktowa

Stanowisko

Telefon

E-mail jednostki

zamawiajacej * Wypetnij drukowanymi literami
Data ztozenia **Wypetnij jesli ptatnikiem nie jest placowka
zamowienia
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