Zataczmik 1

Data: 02.10.2024

Umowa Ramowa Sprzedazy z odroczonym Nr Umowy
terminem platnosci KP1545/2020

Dane klienta

Nazwa: MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] w Kedzierzynie-Kozlu
NIP: 7491298052 | Rodzaj dziatalnosci: Jednostka budzetowa
o i
Ulica: ul. Mikotaja Reja 2a
Kod pocztowy: 47-224 | Miasto: KEDZIERZYNKOZLE Kra; POLSKA
Reprezentacja
Wnioskoda\..vca. b Pani Agata Morkis
Peinomocnicy podpisijacy se=mmemmmm e e s e n e n s e s e e e e R s s Sen R s A n S MRS s RS s S smm == s S e Ema v
Umowe w jego imieniu);
Nabyweca (jezeli réiny od wnioskdawcy)
Nazwa: GMINA KEDZIERZYN-KOZLE
NIP: 7493085601 T
Pelnomocnik il s e
(Nabywey):
Bosadboee ==
Ulica: ul. Piramowicza 32
Kod pocztowy: 47-2000 | Missto: | KEDZIERZYN-KOZLE | Krai: POLSKA
Platik (jesti inny): |l st ST T R e B R T
e-mail (dla faktur i dokumentow rozliczeniowych):
mops@mops-kkozle.pl
Dane bankowe Whnioskujgcego (uiywane do rozliczen)
Bank: PKO BP SA
Nrracharkn PLN: 54 0BT 37ia TO000 T e TeeeT T s T
Nrrachunku2: /oo — EEEEEEEEE - QSIS - S
Nr rachunku 3; TTTITTTT SRR W R T
Warunki Umowy
Limit ogélny: 17500,00 PLN Termin odroczenia platnosci: 7 dni
Liczba kart: | I
Czestotliwosé Cztery razy w
wystawiania FV: miesigeu
Dane konaktowe
Imie 1 nazwisko Adres e-mail Nr telefonu
JUSTYNA MACH mops@mops-kkozle.pl 774813864
e e o e
Kontakt Castorama
adres e-mail: partner@castorama.pl
o e Telefon: 690 330 830
oot e s i e e S (22) 575-34-20
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CASTORAMA POLSKA
5?. Z0.0.
ul Kepkowiaedw 78, 02-255 Warszaws
ted. 22 57 53 100, fax 22 5T 53 200
REGON: 0j0817199
NIP: 526 10§




