
 

ZAKŁAD ELEKTRONICZNEJ TECHNIKI OBLICZENIOWEJ 

W KATOWICACH Spółka z o.o.         ul.Owocowa 1 40-158 Katowice 

tel.(0-32) 3589100 fax:(0-32) 3589277    e-mail: sekretariat@zetokatowice.pl 

KRS: 0000051477 Sąd Rejonowy w Katowicach Wydział Gospodarczy KRS 

NIP: 634-013-11-06    Kapitał zakładowy: 264.500 zł 
 

 

............................................................................ 
                                                                                                                                    miejscowość, data   

 

 

ZAMÓWIENIE* 

Niniejszym zamawiamy aplikację SI SYRIUSZ „Świadczenia rodzinne – Familia” z licencją na ............ 

stanowisk. 

Zobowiązujemy się do zapłaty należności za serwis aplikacji w roku .................... w wysokości 

................. zł (z podatkiem VAT 22% - ..................... zł)  w ciągu 14 dni od daty wystawienia faktury 

VAT - przelewem na konto ZETO KATOWICE Sp. z o.o. wskazane w fakturze. Zapłata ta obejmuje 

również udostępnienie aplikacji wraz z licencją na w/w liczbę stanowisk. 

Jednocześnie upoważniamy Zakład Elektronicznej Techniki Obliczeniowej w Katowicach Spółka z o.o. 

do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby uprawnionej do otrzymania faktury. 

Zamawiający (nazwa instytucji): 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko: .............................................................................    

 

..........................................  
                                                                                                                          Podpis 

Dokładna nazwa instytucji: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Adres: 

ulica: ...............................     kod pocztowy: ...............................     miejscowość:  ............................... 

telefon: ...........................      fax: ...............................   

NIP: ................................   

* zamówienie proszę przesłać fax-em lub pocztą. 

mailto:sekretariat@zetokatowice.pl

