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_____________________________ 
              pełna nazwa zamawiającego 

 
NIP: __________________________ 

                            
 

                            Device Polska  Sp. z o. o. 
             ul. Łąkowa 79 

                  85-463 Bydgoszcz 
 
  

Zamówienie 
 

W trybie ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług dostaw sprzętu komputerowego dla 
placówek oswiatowych, do którego stosuje się stawkę podatku VAT w wysokości 0% (Art. 83 u. 1 pkt 26 a) 
 
___________________________________________zamawia: (szczegóły w załączniku nr 1.) 
                        nazwa zamawiającego 

 
Zamówienie wyŜej  wymienionego sprzętu komputerowy jest związane z realizowaną przez naszą placówkę 
działalnością dydaktyczną. 

 
 
 
 

__________________     _____________     _______________________     __________________________ 
       miejscowość                             data                   pieczęć zamawiającego z nr. NIP                    pieczęć i podpis osoby  
                                                                                                                                           upowaŜnionej do występowania  
                                                                                                                                                w imieniu zamawiającego 

 

 
Zaświadczenie organu prowadzącego 

 
 

W trybie  Art 83 u. 14 pkt 1 ustawy o podatku od tawarów i usług zaświadczam, Ŝe zgodnie z art. 5 ustawy z 
dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. Nr 67 z 1996, poz. 329 z późniejszymi zmianami) 
placówka wymieniona w powyŜszym zamówieniu jest szkołą publiczną prowadzoną przez 
.........................................................................oraz potwierdzam, Ŝe sprzęt komputerowy wymieniony w 
powyŜszym zamówieniu bedzie wykorzystywany do celów związanych z realizowaną przez naszą placówkę 
działalnością dydaktyczną. 

 
 
 
 
 
__________________     _____________     _______________________    __________________________ 
        miejscowość                            data                     pieczęć organu prowadzącego                    pieczęć i podpis osoby  
                                                                                                                                          upowaŜnionej do występowania  
                                                                                                                                          w imieniu organu prowadzącego 



 
                                               
                                                          

Device Polska Sp. z o. o.  
ul. Łąkowa 79, 85-463 Bydgoszcz,  tel. +48 52 370 68 68,  fax +48 52 370 68 61 
NIP 554-17-28-307,   REGON 091406197,    
www.device.pl,  device@device.pl 

 

 
 

 
 

Załącznik nr 1 do zamówienia z:  
 
 

                     
                    ____________________________          _____________ 
                                                 pełna nazwa zamawiającego                                                      data 

 
Typ urządzenia Ilość Cena jedn. Wartość  

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 
 

 


