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Z myslg o bezpieczenstwie
Zatacznik nr 3

Luban, dnia .......... 2025r.
Zamawiajgcy/Adres wysytkowy/Odbiorca
OSRODEK SZKOLEN SPECJALISTYCZNYCH
STRAZY GRANICZNEJ W LUBANIU
ul. WOJSKA POLSKIEGO 2, 59-800 LUBAN
e-mail: wtiz.osssg@strazgraniczna.pl

Adresat

Ptatnik — dane do faktury:

Osrodek Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu
ul. Wojska Polskiego 2, 59-800 Luban

NIP: 613-155-55-17 / REGON: 02-11-023-13

ZAMOWIENIE/ZLECENIE* NR ......../ST/2025

Osrodek Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu zamawia dostawe */ustuge*:

Cena jednostkowa

Wartosé brutto
brutto

Przedmiot zamowienia J.m. |llosé

RAZEM :

1. Zamawiajgcy upowaznia dostawce do wystawienia faktury VAT bez swojego podpisu.

. Termin ptatnosci faktury: 30 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury*/rachunku*.

3. Numer konta bankowego wykonawcy wtasciwy do ptatnosci za realizacje przedmiotu
P21 00 [0 )V =T T PP PPPPPPPPON
(w przypadku czynnych podatnikéw VAT - rachunek bankowy znajdujacy sie na tzw. "biatej liscie podatnikéw VAT")

4. taczna wartos¢ zamoOwienia WYNOSi: .cceevecesceeescnenenes zt brutto.

5. Odbidr: transport odbiorcy*/dostawcy - koszt przesyiki: ............. zt brutto* — w cenie dostawy*.

6. Sposdb dostawy*/realizacji ustugi*, termin: dostawa do Zamawiajacego, pn-pt w godz. 8:00-
14:00*/ realizacja ustugi zgodnie ze zleceniem*.

N

7. Termin realizacji zamowienia*/zlecenia*ustala sie do dnia: ....eceeveeceeveeveeceennes 2025r.
8. Osoby do kontaktu:.......ccooeeeemvievecceiin e, sl e-Mailiceceeeeeee,
9. UWaBi i iiiiiciier it setniiecessresseessevesssnaessaeaessnees

*niewtasciwe skreslic

(Piecze¢, podpis Kierownika ST WTiZ)

(piecze¢, podpis osoby upowaznionej do ztozenia zamdwienia/zlecenia)

Wyk. w egz. poj.
Wyk...
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