 Zamówienie programu komputerowego POLHACCP 2


wersja dla przedszkoli, szkół i podobnych placówek oświatowych











 --------------------------------------------------------------------------------------


|             Opis             | Cena za 1 egzemp.|    Ilość     |        Razem         |  


|                              |     (w zł)       |  egzemplarzy |        (w zł)        |


 --------------------------------------------------------------------------------------


|   Program komputerowy        |                  |              |                      |


|     POLHACCP w. 2.0          |     490,00*      |              |                      |


|     1 lub 2 egzemplarze      |                  |              |                      |


 --------------------------------------------------------------------------------------


|   Program komputerowy        |                  |              |                      |


|     POLHACCP w. 2.0          |     190,00*      |              |                      |


|  3 i więcej egzemplarzy      |                  |              |                      |


 --------------------------------------------------------------------------------------





Słownie: _______________________________________________________________________________


        


         _______________________________________________________________________________











Prosimy o wystawienie rachunku jednocześnie upoważniamy P.P. LOKUS do wystawienia tegoż rachunku


bez naszego pokwitowania*.











Dane zamawiającego:


Zamawiający - nazwisko i imię: _________________________________________________                        


Pieczęć wraz z NIPem:


                       ---------------------------------------------------------


                      |                                                         |


                      |                                                         |


Data: _______________ |                                                         |


                      |                                                         |


                      |                                                         |


                      |                                                         |


                      |                                                         |


                      |                                                         |


                      |                                                         |


                      |                                                         |


                      |                                                         |


                       ---------------------------------------------------------





Wpłacono w dniu*: ______________________





Nie wpłacono - zestaw proszę przesłać za pobraniem*








     ____________________________________________


       LOKUS Przedsiębiorstwo Prywatne


       ul. Marii Dąbrowskiej 16


       33 300 Nowy Sącz





       Telefony: (0-18) 44 39 328,  606 354 825


       Telefaks: (0-18) 44 39 328


                          


       Bank PeKaO S.A. O/Nowy Sącz


       nr rach.: 71124015581111000008361095


     ____________________________________________











Program POLHACCP 2 wersja dla przedszkoli, szkół i podobnych placówek oświatowych kosztuje 490 zł. (czterysta dziewięćdziesiąt złotych, 00/100).


Podana wyżej cena dotyczy pierwszego i drugiego egzemplarza programu. Następne egzemplarze ( 3-ci, 4-ty, 5-ty - i kolejne) kosztują 190 zł. (sto dziewięćdziesiąt złotych, 00/100).





Zamówienie można składać telefonicznie, telefaksem lub listownie.





*Proszę przekreślić fragment tekstu, który będzie pominięty w treści zamówienia.


