
 …………………………. 

 

( miejscowość, data) 

 
ZAMÓWIENIE nr …………………….. 

 

Niniejszym składamy zamówienie na niżej wymieniony asortyment, tj.: 

L.p. ASORTYMENT 
Frakcja 

[mm] 
Ilości [t] 

Cena [PLN/t]Netto  

Loco/Franco* 

1. Kruszywo łamane 0 – 16    

3. Kruszywo łamane 0 - 2   

4. Kruszywo łamane 0 - 4   

6. Kruszywo łamane 2 - 8   

7. Kruszywo łamane  8 - 11   

9. Kruszywo łamane 8 - 16   

10. Kruszywo łamane 11 - 16   

12. Kruszywo łamane 16 - 22   

13. Kruszywo do mieszanek 0 – 31,5   

14. Kruszywo do mieszanek 0 – 63   

15. Mieszanka kruszyw niesortowana 0 – 16   

16. Mieszanka kruszyw niesortowana 0 – 63   

17. Kruszywo łamane 31,5 – 63   

18. Kruszywo łamane 80 - 120   

Faktyczne ilości zamówionych i fakturowanych kruszyw będą wynikały z rzeczywistych odbiorów 

Zamawiającego.  

Do powyższych cen należy doliczyć obowiązujący podatek  VAT. 

1. Warunki odbiorów/dostaw: odbiór własny  / transport zlecony/ transport  producenta*   

………………………………………………………………………………………………………  

(Adres odbiorów/dostaw) 

2. Termin realizacji: ……..….…rok. 

3. Forma płatności: gotówka/ przedpłata /przelew terminowy ..... dni  od daty wystawienia faktury.* 

4. Zamawiający prosi o wystawienie:  faktury VAT. 

5. Zamawiający oświadcza że posiada nr NIP …………………...............i upoważnia Kopalnie Granitu 

Kamienna Góra-Celiny Sp. z o.o. do wystawienia i wysłania faktury pocztą / wysłania faktury drogą 

elektroniczną (dodatkowe oświadczenie )* 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zamówieniu dla 

celów związanych z wykonaniem umowy. 

7. Konsekwencją braku zapłaty przez Nabywcę w terminie określonym na dokumencie sprzedaży może być 

powstanie obowiązku zapłaty przez niego kosztów windykacji należności. 

8. Składający zamówienie jest zamawiającego: □ reprezentantem samoistnym, □ pełnomocnikiem 

(upoważnionym) 

 

…………………………….                                                                                                                                                               
Czytelny podpis (pieczęć firmowa) 

*(niepotrzebne skreślić) 

 ZAMAWIAJĄCY: ADRESAT: 

(pieczątka firmowa) 

Kopalnia Granitu Kamienna Góra-Celiny Sp. z o.o. 

Micigózd, ul. Częstochowska 6 

26-065 Piekoszów 

Kopalnia Wapienia „CELINY” k/Chmielnika 

 


