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ZAMÓWIENIE 
z dnia 


	
	Sprzedający:

Carl Zeiss Sp. z o.o.

ul. Mangalia 4

02-758 Warszawa



	Kupujący:


	Odbiorca:



	Transport:

Baza dostawy: DDP

Łącznie z kosztami transportu

Ubezpieczone/ oclone 
	Gwarancja:



	Adres wysyłki:

	Termin dostawy:




	Warunki płatności:

na konto:

87 1750 1019 0000 0000 0481 8307

w Raiffeisen Bank Polska S.A. Oddział w Poznaniu

	Niniejszym zamawiam następujące urządzenia / aparaty:



	Poz
	Opis towaru
	Ilość
	Nr zamówieniowy
	Cena

	1

2

3
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5
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	Oświadczenie

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami VAT i posiadamy nr NIP................................. nadany przez Urząd Skarbowy w ........................... Jednocześnie upoważniamy Was do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Oświadczenie ważne jest jednorazowo / do dnia.................................

	Uwagi: 
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