kana

Data:

Nr zamowienia:

IKARIA Sp. z 0. 0. Sp. k.

ul. Omtotowa 12/14, 94-251 t6dz
tel: 042 257 00 30

fax: 042 278 20 49

NIP: 727 27 46 817

DANE ZAMAWIAJACEGO

Nazwa:

Ulica:

Kod, miasto:

NIP:

Osoba kontaktowa:

Telefon:

E-mail:

ZAMOWIENIE

Lp.

Przedmiot zamodwienia

(nazwa programu, ilo$¢ stanowisk, czas trwania licencji)| netto VAT brutto

Wartos¢ | Stawka | Wartos¢

Forma pfatnosci:

Piecze¢ firmowa:

IKARIA Sp. z 0. 0. Sp. K.
ul. Omtotowa 12/14

94-251 t6dz
tel: 042 680 82 00

Razem:

fax: 042 278 20 49
info@ikaria.pl
www.ikaria.pl

Podpis zamawiajgcego:

NIP 727-27-46-817
REGON 100703365
KRS 0000332204




