
DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY (Zamawiaj ący):

Nazwa firmy: 
Adres: 
NIP: 
Dane osoby kontaktowej / telefon:

SALA KONFERENCYJNA DO 4 GODZIN
Prosz ę 

zaznaczyć
CAŁY DZIEŃ             

8 GODZIN (8-16)
Prosz ę 

zaznaczyć
ILOŚĆ 
OSÓB

Sala konferencyjna A 550,00 zł 650,00 zł
Sala konferencyjna B 550,00 zł 650,00 zł
Sala konferencyjna A+ B 800,00 zł 1 000,00 zł
* dopłata za wynajem Sali konferencyjnej po godzinie 16:00 (50,00 zł/1h)

SPRZĘT DO 4 GODZIN
Prosz ę 

zaznaczyć 
CAŁY DZIEŃ             

8 GODZIN (8-16)
Prosz ę 

zaznaczyć

Projektor multimedialny

50,00 zł/1h 
(proszę podac 
ilość godzin) 300,00 zł

Flipchart + blok-10kartek 
+ pisaki 50,00 zł 50,00 zł
Dodatkowy blok – 10 
kartek 25,00 zł 25,00 zł
Obsługa techniczna Sali 
konferencyjnej w cenie wynajmu w cenie wynajmu * 
Ekran, nagłośnienie, 
mikrofony, odtwarzacz 
CD/DVD, video, tablica 
magnetyczna, mównica, 
wózek cateringowy w cenie wynajmu w cenie wynajmu

fax (+48 71) 38 00 220 / email: wroclaw@kinnarps.pl

ZAMÓWIENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

wózek cateringowy w cenie wynajmu w cenie wynajmu

* dopłata za obsługę techniczną Sali konferencyjnej po godzinie 16:00 (50,00 zł / 1h)

Wartośc całkowita wynaj ęcia Sali netto:…………………………………...……………………….………………………… …………

Wartośc całkowita wynaj ęcia Sali brutto:…………………………………...………………………………………………… …………

Kwota zadatku brutto:...…………………………………………………….……………… ………………………………………………

Zamawiający oświadcza, Ŝe jest płatnikiem VAT i upowaŜnia firmę Kinnarps Polska Sp. z o.o. 
do wystawienie faktury  VAT bez  podpisu Zamawiającego za meble objęte niniejszym zamówieniem.

WARUNKI PŁATNO ŚCI, RZERWACJI, ANULACJI
1. Płatności: przelewem na konto:  BRE Bank S.A. O/Warszawa nr 73 1140 1010 0000 5786 7100 1001
KINNARPS POLSKA SP. Z O.O. , ul. Puławska 354/356, 02-819 Warszawa
2. Zadatek: W przypadku składania rezerwacji prosimy o wpłatę zadatku 40% wartości brutto zamówienia w ciągu 3 dni od
podpisania zamówienia. Reszta kwoty płatna przelewem w ciągu 7 dni po podpisaniu protokołu.
3. W razie dokonywania płatności przelewem po raz pierwszy w firmie Kinnarps Polska Sp. z o.o. prosimy o przesłanie:
zaświadczenia nadania numeru NIP, zaświadczenia nadania nr REGON, aktualnej kopii wyciągu z KRS-u
4. W przypadku rezygnacji z wynajmu Sali w formie pisemnej na 5 dni przed planowanym terminem spotkania, firma Kinnarps 
Polska Sp. z o.o. dokona zwrotu zadatku na Państwa konto. JeŜeli anulacja nastąpi w krótszym terminie niŜ 5 dni kwota zadatku 
nie będzie zwrócona.

Zamawiaj ący ............................................................. Podpis .................................................................

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

Dnia………………………………nastąpił odbiór Sali konferencyjnej z wyposaŜeniem od Wynajmującego.

UWAGI:

KINNARPS POLSKA SPÓŁKA Z O.O.

Odebrał: ........................................................ Najemca ........................................................

PROTOKÓŁ ODBIORU

Kinnarps Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie 02-819 przy ul. Puławskiej 354/356, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m st. Warszawy w Warszawie,

XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, KRS: 0000030258, NIP: 527-23-02-692, REGON: 016291924, kapitał zakładowy: 21 011 000 zł. 


