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Załącznik nr 2 do Publicznego Zapytania Ofertowego  

 

Nr postępowania: DZ.262.188.2021/ŻBH 

 

- Wzór zamówienia –  

 

DATA ZAMÓWIENIA: 

 
 

ZAMÓWIENIE NR ZAMÓWIENIA: 

 

 

            ZAMAWIAJĄCY:  

            Instytut Niskich Temperatur i Badań 

Strukturalnych im. Włodzimierza 

Trzebiatowskiego Polskiej Akademii Nauk 

 ul. Okólna 2, 50-422 Wrocław  

 NIP 896-00-07-258 ,  

REGON 000326109 

 

WYKONAWCA (nazwa, adres, tel., fax, e-mail): 

………………………………………… 
………………………………………… 

………………………………………… 

 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:  

Dostawa odczynników chemicznych dla Instytutu Niskich Temperatur i Badań 

Strukturalnych PAN we Wrocławiu, zadanie nr: […] 

 

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA wraz z kosztami dostawy lub dodatkowo inne koszty: 

[…] 

ADRES DOSTAWY: 
InstytutInstytut Niskich Temperatur i 

Badań Strukturalnych im. 

Włodzimierza Trzebiatowskiego 

Polskiej Akademii Nauk, ul. Okólna 

2, 50-422 Wrocław  

TERMIN 

REALIZACJI: 

do 14 dni roboczych 
od dnia wysłania druku 

zamówienia do 
Wykonawcy   

PRZEWIDYW

ANE KARY 

UMOWNE: 

Zamawiający może zażądać od Wykonawcy zapłaty kar umownych: 
a) za zwłokę w realizacji przedmiotu umowy -  wysokości 0,03 % wartości 

zamówienia wskazanego w druku zamówienia, za każdy rozpoczęty dzień 
zwłoki,  

b) w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od Zamówienia z przyczyn 
leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający może żądać od Wykonawcy 
zapłaty kary umownej w wysokości 5% wartości zamówienia wskazanego w 
druku zamówienia 

PODSTAWA I 

TERMIN 

PŁATNOŚCI: 

Zamawiający zapłaci wykonawcy wynagrodzenie za zrealizowany 

przedmiot zamówienia w ciągu 14 dni od daty otrzymania prawidłowo 

wystawionej faktury.  
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ZAMAWIAJĄCY:  

Akceptacja/Zatwierdzenie Imię i nazwisko Data Podpis 

Zaakceptował(a):  

Główna Księgowa/Z-ca 

Głównej Księgowej lub 

osoba upoważniona 

 

  

Zatwierdził:  

Dyrektor / Z-ca 

Dyrektora Instytutu lub 

osoba upoważniona 

 

  

 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZAMÓWIENIA PRZEZ WYKONAWCĘ (zgodnie z 

reprezentacją lub udzielonym pełnomocnictwem) 

Imię i nazwisko Data Podpis 

   

   

 

 

 

 


