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Warszawa, ………………. r. 

 

UMOWA 

Zawarta w dniu ……………… r. 

 

pomiędzy Samorządowym Kolegium Odwoławczym z siedzibą w Warszawie, przy ul. 

Kieleckiej 44, 02-530 Warszawa, reprezentowanym przez Prezesa Tomasza Podlejskiego, 

zwanym dalej Kupującym, 

a firmą ………………………………………………………….. reprezentowaną przez 

……………………………………………….., zwanym dalej Sprzedającym. 

 

§1 

Przedmiotem Umowy jest zakup i dostawa druków zwrotnego potwierdzenia odbioru z 

nadrukiem o parametrach zgodnych z podanymi w zapytaniu ofertowym według załączonego 

wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do zapytania ofertowego w ilości 50 000 sztuk pakowane 

po 2000 sztuk, zgodnie z ofertą cenową z dnia ………………… r., stanowiącą załącznik nr 1 

niniejszej Umowy. 

§ 2 

Realizacja przedmiotu Umowy nastąpi do 31 lipca 2017 r. O terminie realizacji przedmiotu 

Umowy Sprzedający ma obowiązek zawiadomić Kupującego w formie mailowej na adres 

a_spodobalska@warszawa.sko.gov.pl lub telefonicznie na nr telefonu  22 622 49 61-64 wew. 

154, na co najmniej dwa dni przed terminem dostawy. 

§3 

Z tytułu realizacji przedmiotu umowy zgodnie z  §2 Samorządowe Kolegium Odwoławcze 

zapłaci Sprzedawcy należności na podstawie faktury VAT, wystawionej w dniu realizacji 

Umowy.  

§4 

Samorządowe Kolegium Odwoławcze akceptuje faktury w formie elektronicznej i wskazuje 

adres mailowy, na które mogą być wysłane: faktury@warszawa.sko.gov.pl.  

Osobą upoważnioną do wystawiania faktury VAT ze strony Sprzedającego jest 

…………………………………… Faktura będzie przesłana z adresu mailowego 

………………………………………….. 
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§5 

Strony ustalają wysokość świadczenia za przedmiot Umowy wskazany w §2 w wysokości 

………………… zł brutto (słownie: ……………………………… złotych), płatne 14 dni od 

dnia otrzymania faktury, na rachunek na niej wskazany. Faktura może zawierać rabaty 

pomniejszające wartość umowy. 

§6 

Dostarczone druki są zgodne z parametrami określonymi w ofercie, która stanowi załącznik 

nr 1 niniejszej Umowy. 

§8 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

§9 

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§10 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 

 

Prezes         

 

Tomasz Podlejski             
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Załącznik nr 1 do Umowy z dnia ………………… r. 

Oferta cenowa z dnia …………………… r.  

 


