ZAMOWIENIE NR
Data

ORYGINAL / KOPIA

Zamawiajacy:

TAURON Dystrybucja S.A.

ul. Podgorska 25 A
31-035 Krakéw
Oddziat w Opolu

ul. Warynskiego 1 45-047 Opole

NIP: 611-02-02-860

Warunki ptatnosci: przelew 30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury
rachunek bankowy zweryfikowany na tzw. biatej liscie*
Termin realizacji: do 31.05.2024 r.

Warunki realizacji:

* dotyczy czynnych podatnikéw VAT

Wykonawca:

L.p. Nazwa produktu / ustugi

llos¢ Cena
jednostkowa

Wartos¢ VAT (23%)
netto

Wartos¢
brutto

1. Kalibracja detektoréw gazu SF6 i wodoru oraz
kontrola funkcjonalna systeméw detekcji gazu
zabudowanych w GPZ Kozle zgodnie z
Zalgcznikiem nr 1 do Zaproszenia - OPZ.

1. O$wiadczamy, Ze jestesmy czynnymi podatnikami podatku VAT i upowazniamy Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

1,00

Wartos¢ netto
Kwota podatku VAT:

0,00 zt
0,00 z

Wartos¢ brutto

ztotych 00/100

0,00 zt

2. Zamawiajacy zrealizuje ptatno$¢ dla Wykonawcy bedacego czynnym podatnikiem VAT, o i ile wskazane na fakturze rachunki bankowe znajdujg si¢ na tzw. Biatej

Liscie podatnikow VAT, prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej.

3. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze zgodnie z art. 4c ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych, posiada

status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu tej ustawy.

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

Podpis
Whioskodawcy

Szczegoty podstawy realizacji (pole jednokrotnego wyboru)

Nr pozycji planu
zamowien

Nr umowy

Decyzja operacyjna

NIP: 6110202860, REGON: 230179216

Kapitat zaktadowy (wptacony): 560.467.130,62 zt
Rejestracja: Sad Rejonowy dla Krakowa - Srodmiescia
Wydziat X| Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000073321

Podpis osoby
upowaznionej



