Zamawiajacy:

Nr zaméwienia przyjetego do realizacji

nazwa

e ZAMOWIENIE
S —— -~

— — .

Adres dostawey: MIEJSCE DOSTAWY:

UTEX-CENTRUM Sp. z o.0.
ul. Chetmzynska 180
04-464 Warszawa
NIP 642-303-50-03
Tel. +48 22 587 58 38
Fax. +48 22 698 14 20

Osoba upowazniona do odbioru materiatu i kontaktu

115 10 &5 G

Lp. Nazwa wyrobu im. Tosé Cena Termin realizacji
L. od do
2. od do
3. od do
4. od do

Warunki ptatnosci:
Warunki dostawy:
Uwagi:

Przelew w terminie .................dni od daty wystawienia faktury
Transport dostawcy / odbiorcy*

Zamawiajacy o$wiadcza, ze:

1/ nie jest w postgpowaniu uktadowym, upadto§ciowym i nie zachodza wobec niego przestanki uzasadniajace

zlozenie wniosku o rozpoczegcie takiego postgpowania,

2/ nie toczy si¢ przeciw niemu postgpowanie egzekucyjne,
3/ nie posiada zaleglos$ci w uiszczaniu podatkdéw i innych danin publicznoprawnych, a takze sktadek na

ubezpieczenie spoteczne.

4/ jest upowazniony do zaciagania dtugu w imieniu pracodawcy
5/ zamawiajacy akceptuje ogdlne warumki sprzedazy

podpisy 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Zamawiajacego

*niepotrzebne skresli¢




