<Wzér dokumentu: Formularz zamoéwienia>

ZAMOWIENIE NR
Data

ORYGINAL / KOPIA

——ry e s

do Regulaminu Udzialania Zaméwien w

Grupie TAURON
w brzmieniu obowigzujgcym w
TAURON Dystrybucja S.A

Zamawiajgcy: Wykonawca:
Nazwa
ul. Ulica 1
00-000 Miasto
fax/e-mail:
NIP: ............ NIP: ..o
Warunki ptatnosci:
Rachunek bankowy
zweryfikowany na tzw. biatej
liscie*
Termin realizaciji:
Warunki realizacji:
* dotyczy czynnych podatnikéw VAT
L.p. Nazwa produktu / ustugi llos¢ Cena Wartos¢ VAT (.....%) Wartos¢
jednostkowa netto brutto
2 1 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
3 1 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
4 1 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Wartos¢ netto 0,00 zt
Kwota podatku VAT: 0,00 zt
Wartos¢ brutto 0,00 zt

Stownie: xxxxxxxx 00/100

1. Oswiadczamy, ze jestesmy czynnymi podatnikami podatku VAT i upowazniamy Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.
2. Zamawiajgcy zrealizuje ptatno$¢ dla Wykonawcy bedgcego czynnym podatnikiem VAT, o i ile wskazane na fakturze rachunki bankowe znajdujg sie na tzw. Biatej Liscie

podatnikéw VAT, prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowe;j.

3. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze zgodnie z art. 4c ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych, posiada status

duzego przedsigbiorcy w rozumieniu tej ustawy.

4. Na wszystkich dokumentach dotyczacych realizacji zamoéwienia prosimy umieszczac¢ jego numer ze wzgledu na wewnetrzne procedury Zamawiajgcego.

Podpis Wnioskodawcy

Szczegoty podstawy realizacji (pole jednokrotnego wyboru)

Nr pozycji planu zamoéwien Nr umowy

NIP: , REGON:
Kapitat zaktadowy (wptacony): ............ccoveeiiiiiiiniennnns zt

Rejestracja: Sgd Rejonowy ..........ccoceiviiiiiiiiiannen.

Wydziat .......... Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: .

Podpis osoby
upowaznionej



