[image: ]


FORMULARZ ZAMÓWIENIA
Nr zamówienia: ............................................... (numer nadaje pracownik Biura ZSD UW)
1. DANE OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ
	Nazwa jednostki 
	
	

	Osoba kontaktowa
	
	

	E-mail
	
	

	Telefon
	
	



2. DANE WYKONAWCY
	Firma
	

	NIP
	

	Osoba kontaktowa
	

	E-mail
	

	Jednostka Sektora Finansów Publicznych (TAK/NIE)
	



3. SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA
	Przedmiot zamówienia
	

	Termin realizacji zlecenia
	

	Wartość netto
	

	Wartość brutto
	



4. DANE DO FAKTURY
Uniwersytet Warszawski
ul. Krakowskie Przedmieście 26/28
00-927 Warszawa
NIP: 525-001-12-66
[bookmark: _GoBack]IDWew  KSeF:  5250011266-30407

5. INFORMACJA DOTYCZĄCA CRU
Przed przekazaniem zamówienia wykonawcy dokument należy przesłać do Biura ZSD UW na adres doktoranci@samorzad.uw.edu.pl w celu rejestracji w Centralnym Rejestrze Umów (CRU) oraz uzyskania podpisu Przewodniczącej ZSD UW. 


Postanowienia dodatkowe
1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z przedstawioną ofertą oraz obowiązującymi przepisami prawa.
2. Niniejsze zlecenie stanowi akceptację oferty Wykonawcy i jest podstawą do realizacji zamówienia.
3. W przypadku konieczności zmian zakresu lub wartości zamówienia wymagane jest uprzednie uzgodnienie z Zamawiającym w formie dokumentowej.
4. Umowa / zlecenie może podlegać publikacji w Centralnym Rejestrze Umów zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Prosimy o potwierdzenie przyjęcia zlecenia do realizacji poprzez podpisanie dokumentu lub przesłanie wiadomości e-mail potwierdzającej akceptację warunków.

6. PODPISY I AKCEPTACJA
	Data
	

	Akceptacja Przewodniczącej ZSD UW
	






	

Akceptacja Wykonawcy
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