Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

na Migracje, Granice S 5
i Bezpieczenistwo - Polska Unig Europejska

~Wzmecnienie kempetencii i kwalifikacji Strazy Granicznejw ebszarze powretéw ™ nr FAMI.D2.01-1Z.00-0003/24

Zatqcznik nr 4

OSRODEK SZKOLEN SPECJALISTYCZNYCH
STRAZY GRANICZNEJ W LUBANIU
ul. WOJSKA POLSKIEGO 2, 59-800 LUBAN
e-mail: wtiz.osssg@strazgraniczna.pl

Adresat

Ptatnik — dane do faktury:

Osrodek Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu
ul. Wojska Polskiego 2, 59-800 Luban

NIP: 613-155-55-17 / REGON: 02-11-023-13

ZAMOWIENIE*/ZLECENIE* NR ......../ ....../2024

Osrodek Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu zamawia dostawe */ustuge*:

Blok nr 1
Cena
W L
L.p. Nazwa przedmiotu llos¢ jednostkowa artos¢ brutto
[zt]
brutto [zt]
1 Etykiety samoprzylepne A4 5 op.
2 Karteczki samoprzylepne kolorowe 10 op.
3 Koszulki a4 / na dokumenty 100 szt.
4 Zszywacze 23/8 10 op.
RAZEM
Blok nr 2
C
. - . ena Wartos¢ brutto
L.p. Nazwa przedmiotu llos¢ jednostkowa
[z1]
brutto [z1]
1 Gra edukacyjna — ,,Gra pozoréow” 1 szt.
RAZEM

Blok nr 3



mailto:wtiz.osssg@strazgraniczna.pl

Cena ”
L.p. Nazwa przedmiotu llos¢ jednostkowa Wartosc brutto
[z1]
brutto [zt]
1 Zestaw ,Karty potrzeb”- Autor Aleksandra Mroczko 1
zestaw
RAZEM
Blok nr 4
. Cena .
L.p. Nazwa przedmiotu [I:::c] jednostkowa Warto[s;]brutto
) brutto [zf]
1 Duza torba skorzana czarna na rami¢ z oddzielna 17t
przegrodg na laptopa (15-17 cala) '
RAZEM
zgodnie z formularzem ofertowym™rozeznaniem rynku* z dnia .....ccceceevvevevevenescrcceenne. 2024 .
1. Zamawiajgcy upowaznia dostawce do wystawienia faktury VAT bez swojego podpisu.
2. Termin ptatnosci faktury: ... dni od otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury*/rachunku*.
3. Laczna wartos$¢ zamoOwienia WYNOSI: ewccceeseeceessaneseesnnens zt brutto.
4. Odbidr: transport odbiorcy*/dostawcy - koszt przesyiki: ............. zt brutto* — w cenie
dostawy*.

5. Sposdb dostawy*/realizacji ustugi*, termin: dostawa do Zamawiajgcego, pn-pt w godz.
8:00-14:00*/ realizacja ustugi zgodnie ze zleceniem*.

6. Termin realizacji zamodwienia*/zlecenia*ustala sie do dnia: ....cceeveeveeveeneeeeneeeensenannns 2024 .
B GV 121 [ - L S

8. Os0by do KoNtaKtUu: ..ccceveereceieeerecicec e e Stel e, , e-mail:
1S TR U VY7 = TS

10. Numer konta bankowego wykonawcy witasciwy do ptatnosci za realizacje przedmiotu
umowy/zlecenia/zaméwienia:

*niewtasciwe skresli¢

Przyjeto do realizacji W dniu: ...
(piecze¢, podpis Kierownika ST WTiZ)




(pieczec, podpis Wykonawcy)

(piecze¢, podpis osoby upowaznionej do ztozenia
zamowienia/zlecenia)

Wyk. w 2 egz.:
Egz. Nr 1 — adresat;
Egz. Nr2—a/a - ST WTIiZ — rejestr Nr.......cccevevnene. [ { SR POZ. eovvrene.

tel. 75/ 725 4............
dnia ...cceceveieieenne. 2024 1,



