 Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Lubań, dnia ……………2025 r. 

Egz. pojedynczy  

NAZWA i ADRES FIRMY
PROJEKT ZAMÓWIENIA 
Ośrodek Szkoleń Specjalistycznych Straży Granicznej w Lubaniu zamawia:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(zgodnie z OPZ)


	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto złotych
	Wartość zamówienia brutto złotych

	
	
	
	
	
	


Zamawiający upoważnia dostawcę do wystawienia faktury VAT bez swojego podpisu.

· Łączna wartość zamówienia wynosi – ………….  zł brutto. 

· Odbiór: transport odbiorcy*/dostawcy*

· Koszt przesyłki – w cenie produktu
· Faktura zostanie opłacona przelewem, po dostarczeniu przedmiotu zamówienia
w terminie do 30 dni.

· Sposób dostawy, termin – dostawa zamówienia do zamawiającego.
Dostawa w terminie do 23.10.2025 r.
Numer konta bankowego wykonawcy właściwy do płatności za realizację przedmiotu 
umowy/zlecenia/zamówienia: …………………………………………………………….……………
Adres dostawy  oraz dane do faktury:
Ośrodek Szkoleń Specjalistycznych Straży Granicznej w Lubaniu 




ul. Wojska Polskiego 2, 59-800 Lubań




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

*niepotrzebne skreślić

    Z poważaniem


