
Z A M Ó W I E N I E
data zamówienia:

ZAMAWIAJĄCY: WYKONAWCA:

Omega System L.Polakowski, M.Serafińska-Polakowska s.c. 
ul. Pszczelnicza 14, 41-100 Siemianowice Śl.,
NIP: 954-10-03-026
tel. 32 762 80 10; 32 251 28 03
omegasystem@omegasystem.pl; www.omegasystem.pl

lp. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA cena netto cena brutto

Razem  

Oczekiwany termin realizacji:
Forma transportu:
Forma i termin płatności:

1. Zamówienie  stanowi  ofertę  w  rozumieniu  art.  66  k.c.  Zamówienie  może  być  złożone  w  formie
dokumentowej. Akceptacja zamówienia  drogą mailową jest równoznaczna z zawarciem umowy.

2. Złożenie zamówienia oznacza akceptację Regulaminu Zakupów Wykonawcy, który stanowi integralną część
Zamówienia. 

3. Integralną częścią Zamówienia są:
 Regulamin Zakupów oraz 
 Klauzula informacyjna RODO.

Osoba do kontaktu

telefon

e-mail    ….............................................................................

inne       Podpis i pieczątka osoby upoważnionej*
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