
PRZENOŚNE SYSTEMY SANITARNE 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(pieczątka firmowa Zamawiającego )                 Z A M Ó W I E N I E

Nazwa firmy lub nazwisko Zamawiającego:
Adres:
NIP:
Telefon: 
Adres do korespondencji*jeśli inny niż dane do faktury 

___________________________________________________________________________________________

ZAMAWIAM: 
Toleta PIXI standard sztuk                  

Toaleta PIXI VIP       sztuk  

Toaleta dla niepełnosprawnych   sztuk                                       Częstotliwość serwisu: co 2 tyg             1 tydzień

Umywalka wolnostojąca sztuk                                                     Uzgodniona cena usługi: …………………..

Ogrodzenie ażurowe          ilość            mb              Plandeka ilość           mb                Podpora ilość            sztuk 

Ogrodzenie zaporowe (lekkie)              mb                                

 

Montaż                 Demontaż                 Transport                                   Uzgodniona cena usługi: ……………….. 

         

DOSTAWA:
Termin: od dnia ……………….. od godziny …..……; do dnia …….……………do godziny ……….

Lokalizacja rozstawienia: ………………………………………………………………………………..

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

Osoba do kontaktów …………………………………………………….. …tel.: …. …………………..

Uwaga:
1.Brak dojazdu do sprzętu nie zwalnia Zamawiającego z opłaty za dojazd. 2. Lokalizacja sprzętu i dojazd  powinien odbywać się po 
nawierzchni utwardzonej. 3. Za dewastację sprzętu Zamawiający przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność. 4. Przygotowanie 
terenu do montażu urządzeń leży po stronie Zamawiającego. 

Upoważniam firmę P.W. EXOL, z siedzibą ul. Strojnowskiego 25, 20-386 Lublin do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy
                          

          _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                                                  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
         ( Miejscowość, data)                                                                                     (Czytelny podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                          do zaciągania zobowiązań)

P.W. EXOL                       
ul. Strojnowskiego 25
20-386 Lublin 
Tel.  (081) 441 14 11 
Fax. (081) 745 40 14 
e-mail: biuro@pixi.com.pl
www.pixi.com.pl
NIP: 712-005-86-03
Nr konta: 11 11402004 0000 3102 3187 0759

http://www.pixi.com.pl/
mailto:biuro@pixi.com.pl

