
Zamówienie Porozumienie Zielonogórskie nr  2017/INV/________________

Dane Zamawiającego/Kupującego*:

...............................................................................................
NAZWA

...............................................................................................
NR NIP

..............................................................................................                           ...........................................................    
ULICA , NR DOMU                                                                                                                     PIECZĘĆ FIRMOWA

................................................................................................         ..........................................................
KOD POCZTOWY/ MIEJSCOWOŚĆ           MIEJSCOWOŚĆ, DATA

.................................................................................................                         
TEL. /  FAX                                                                                                                    

Do : Poltraf Sp. z o.o. ul. Stefana Batorego 4, 05-870 Błonie     NIP : 522-27-85-889
Kontakt:  Call Center Poltraf  tel. 71 721 50 40  fax: 42 288 45 89

Cena sprzedaży netto szczepionki przeciw grypie Influvac 2017/2018  przez hurtownię :   30,00 PLN/szt.

Zamawiamy Szczepionkę przeciw grypie Influvac 2017/2018 w ilości: 

 Opakowanie typu Single __________ szt.  (min. ilość zamówienia 20 ampułkostrzykawek)

 Cena zakupu netto po rabacie 15,50 PLN / szt. Cena brutto po rabacie 16,74  PLN/szt.
słownie cena netto:     piętnaście złotych pięćdziesiąt groszy     
słownie cena brutto:    szesnaście złotych siedemdziesiąt cztery  grosze

 Określony  wyżej  rabat  hurtowni  udzielany  jest  od  ceny  sprzedaży  netto  (bez  VAT)  szczepionki  przeciw  grypie  Influvac
2017/2018. 

 Zamawiający/Kupujący po realizacji pierwszego zamówienia z określonym rabatem uzyskuje prawo do takiego samego rabatu
do  każdej  domawianej  ilości  Szczepionki  Influvac  2017/2018  w  ramach  danego  progu  rabatowego  w  okresie  od  15.08.2017  do
30.03.2018, w ilościach spełniających minimum logistyczne hurtowni. 

 Do cen netto zostanie doliczony podatek VAT w wys.8%  w stawce i kwocie wynikającej z obowiązujących przepisów.
 Termin płatności ustala się na 14 dni kalendarzowych liczonych od dnia odbioru szczepionki przez Zamawiającego.
 Minimalna ilość dostarczanych szczepionek wynosi 20 szt.
 Zamówiona i zakupiona szczepionka nie podlega zwrotowi z wyłączeniem przypadku stwierdzenia jej wady jakościowej.
 Zamawiający zobowiązany jest do przedłożenia dokumentów rejestracyjnych placówki tj. kopii aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru

Sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej oraz rejestru zakładów opieki zdrowotnej. 
 Zamawiający  zobowiązany  jest  do  dochowania  zalecanych  przez  producenta  warunków  przechowywania  zamówionej  szczepionki

przeciw grypie Influvac 2017/2018  tj. w temperaturze od 2 do 8° C.
 Sprzedawca ma prawo wstrzymania dostawy przedmiotu zamówienia w przypadku opóźnień w płatnościach ze strony Zamawiającego.
 Szczegółowe terminy realizacji niniejszego zamówienia zostaną ustalone przez Strony do dnia 31 sierpnia 2017 r. 
 Warunki handlowe zawarte w zamówieniu dotyczą członków Porozumienie Zielonogórskie

Miejsce dostawy zamawianej Szczepionki (adres) :

Nazwisko osoby koordynującej zamówienie po stronie odbiorcy (nr telefonu, godziny pracy):

Strony niniejszego zamówienia dopuszczają możliwość cesji jego realizacji na rzecz innego podmiotu mogącego prowadzić działalność hurtową sprzedaży produktów
leczniczych w tym szczepionki.  
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Sprzedawcę danych, o których mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w celach marketingowych oraz na ich przekazanie w tym samym celu Spółce Abbott Laboratories Poland
Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie.  Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do moich danych oraz ich poprawiania zaś podanie danych następuje
dobrowolnie.
Niniejszym udzielam zgody na otrzymywanie informacji handlowych przesyłanych środkami komunikacji elektronicznej, w tym na adres poczty elektronicznej oraz za
pomocą SMS.            
___________________________ _______________________________
Data Podpis i pieczęć kierownika placówki*

___________________________ _______________________________
Podpis i pieczęć Zamawiającego* Podpis i pieczęć lekarza*

* niepotrzebne wykreślić

              Zamówienie należy przesłać na adres: influenza@poltraf.pl   
Poltraf Sp. z o.o.  ul. Stefana Batorego 4, 05-870 Błonie     
Call Center Poltraf  tel. 71-721-50-40     fax: 42 288 45 89


