
ZAMÓWIENIE 

Gmina 
Borne Sulinowo 
78-449 Borne Sulinowo, Al. Niepodległości 6 
tel.  094 37-341-20 , fax  094  37-341-33; 

Borne Sulinowo, dnia, ……..2013r 
 

NUMER  ZK/ 5540/…… /2013 

numer zamówienia musi pojawiać się na wszelkiej 
korespondencji dotyczącej zamówienia, dokumentach 
przewozowych i fakturach: 

Publiczne w trybie z wolnej ręki 
z dnia …………… 

Zleceniobiorca: Zleceniodawca: 
 
 
Nazwa, adres, NIP 

Gmina   
Borne Sulinowo 

 al. Niepodległości 6 
 78-449 Borne Sulinowo 

 NIP: 673 -177 -23-06 
Data  zamówienia Zamawiający Transport  M iejsce dostawy Warunki  

  
 

  

 
Dotyczy: ……………………………………………………………...……………………………; 
 

Lp Przedmiot zamówienia J.M. 
Ilo ść  
(liczba) 
jednostek 

Cena  
w zł  

Wartość w zł 

      
  
 OGÓŁEM  

 
(słownie: ………………………………..    zł 00/100) 
UWAGI :  
Termin realizacji  
1. Płatność  zostanie uregulowana  w terminie do 21 dni  po dostawie i  otrzymaniu faktury przelewem na konto 

wskazane przez zleceniobiorcę. 
2. Zamówienie naleŜy  realizować zgodnie z cenami, warunkami, sposobem  realizacji oraz powyŜszą specyfikacją. 
3. JeŜeli realizacja zamówienia zgodnie ze specyfikacją okaŜe się niemoŜliwa, nalezy niezwłocznie  powiadomić 

zleceniodawcę-zamawiajacego. 
 
 

Podpis zamawiającego : 
 
 

 

Załącznik nr 2 do regulaminu 


