
 

                                                 
                                                    ZAMÓWIENIE z dn. …………………. 

  sprzęt komputerowy na preferencyjnych warunkach 0% VAT 
 

ZAMAWIAJĄCY: 
Nazwa: Miasto Zamość 
Adres:   ul. Szkolna 1, 22-400 Zamość 
NIP:      123-456-12-34 
 
ODBIORCA:  
Nazwa: Szkoła Podstawowa nr 1 
Adres:  ul. Kwiatowa 5, 21-100 Białystok 
 
 
DOSTAWCA 
Nazwa:  Moje Bambino Sp. z o.o. Sp.k. 
Adres:    ul. Graniczna 46, 93-428 Łódź 
NIP:      725-193-34-48 
 
                                                      SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA 
 
 
L.p.                          Nazwa towaru                                       Ilość                            Wartość netto = brutto 
 
1                  Drukarka 3D                                                                1                                            8 345,00 zł 
                             
 
                                    

OŚWIADCZENIE ZAMAWIAJ ĄCEGO 
 
  Oświadczam, że zamówienie obejmuje wyłącznie sprzęt komputerowy wskazany w zał. nr 8 Wykaz 
towarów, których dostawa jest opodatkowana stawką 0% na podstawie art. 83 ust.1 pkt.26 ustawy             
o podatku od towarów i usług(tekst jednolity Dz.U.z 2021 r. poz.685 z późn.zm.) 
 

 
 
                  Anna Kowalska  -  dyrektor szkoły 

pieczęć i podpis osoby upoważnionej do występowania                              
w imieniu Zamawiającego     

 
                                                                                                                     Anna Kowalska, tel. 12 345 67 80 

                                     osoba do kontaktu (imię i nazwisko, telefon) 

 
POTWIERDZENIE ZAMÓWIENIA 

 
  Organ Nadzorujący, na podstawie art.83 ust.14 pkt.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 
towarów i usług (Tekst jednolity  Dz.U. z 2021 r. poz.685 z późn.zm.) i w myśl art. 43 ust.9 Ustawy 
potwierdza , że  jednostka ubiegająca się o zakup jest placówką oświatową w rozumieniu powyższych 
przepisów i pozostaje w nadzorze Organu Nadzorującego. 
 
 

  .........................................                                      WÓJT/BURMISTRZ/PREZYDENT 
          Pieczęć urzędu                            Podpis osoby upoważnionej  

                                    do wystawiania zaświadczeń 

Prosimy o nieingerowanie w wygląd formularza                               
a wypełnienie jedynie wymaganych pól. 

Pola te wypełniają Państwo zgodnie z 
dokonanym zamówieniem, wpisując do 
formularza wyłącznie produkty objęte 
stawką VAT  0%. 

 


