
 

 

internet: www.spoiwex.pl 

e-mail: biuro@spoiwex.pl 

tel./fax +48 32 734 03 15 

tel. kom. 0 504 158 461 

 

Spoiwex spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

Ul. Boczna 6, 44-240 Żory 

NIP: 651-168-08-90 REGON: 240875920 KRS: 0000303303 

Nr rachunku: PKO BP 97 1020 2472 0000 6002 0220 1812 

 

ZAMÓWIENIE z dnia …………………………………………. 
 

ZAMAWIAJĄCY:   ** 

 
 

 Numer zamówienia 
(wg numeracji Zamawiającego) 

Numer zamówienia 
(wg numeracji Dostawcy) 

nazwa  
 
 

 MIEJSCE DOSTAWY 
 
 

adres  Adres 

 
 

  
 

NIP  osoba uprawniona do odbioru materiału i kontaktu 

 
 

 
 

  
  

telefon faks   telefon kontaktowy w miejscu dostawy 

 
SPECYFIKACJA DOSTAWY 

 

Lp. Nazwa produktu j.m. Ilość 
Cena jedn. 

netto 
Termin realizacji dostawy 

data godzina 

1  t     

2  t     

3  t     

4  t     

 
Warunki płatności: Przelew w terminie ……… dni od daty wystawienia faktury 
 
Warunki dostawy: Transport dostawcy. Koszt transportu ……………………………………………………………………………………….. 
 
Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
W przypadku oczekiwania na rozładunek towaru u Zamawiającego powyżej 2 godzin firma Spoiwex Sp. z o.o. naliczy dodatkową opłatę za godziny postojowe w 
wysokości 98,00 zł netto + VAT za każdą następną rozpoczętą godzinę oczekiwania. 
 
Zamawiający oświadcza, że: 

1. Nie jest w postępowaniu układowym, upadłościowym i nie zachodzą wobec niego przesłanki uzasadniające złożenie wniosku o rozpoczęcie takiego 
postępowania. 

2. Nie toczy się przeciw niemu postępowanie egzekucyjne. 
3. Nie posiada zaległości w uiszczaniu podatków oraz składek na ubezpieczenie społeczne. 
4. Jest upoważniony do zaciągania zobowiązań finansowych w imieniu pracodawcy. 
5. Zobowiązuje się do terminowego regulowania płatności za wystawione faktury VAT, zgodne z powyższą specyfikacją. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Zamawiającego oraz 
pieczęć firmowa 

 Akceptuję zamówienie w imieniu Dostawcy 

 


