Zatacznik nr 5

do zarzadzenia nr 70/2025
Prezydenta Miasta Krakowa

z dnia 13 stycznia 2025 r.

NrJRWA. ...
ZLECENIENC iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn *
Pisemne potwierdzenie udzielonego zlecenia
Przyjmujacy zlecenie: Zlecajacy:
GMINA MIEJSKA KRAKOW
................................ PI. Wszystkich $wietych 3-4
NIP coveeereeeerereeeseseeee 31-004 KRAKOW
REJON veveeeeeeeeerraneneeeees Reprezentowana przez:.......c.cceeeeeeerennnens
Reprezentowany | ) i/ /- By LR RLR TR PR
B @ 1261-61-.
E-Mal: o e-mail: oo @um.krakow.pl
udzielone w .............. (miejsce udzielenia zlecenia w znaczeniu miejsca zawarcia umowy)
dnia.....cccoviiniiinnnnnn. (data zlecenia -nie p6zniej niz data wystawienia faktury)
Przedmiot zlecenia:
LP OPIS ILOSC
N ---
Szczegotowe warunki zlecenia:
Termin wykonania zlecenia: od......... 20 ....r./dnia udzielenia do ...... 20...r/ w dniu........... 20...... r.
Sposob realizacji zlecenia: Jednorazowo/etapowo/wg zglaszanego zapotrzebowania
Do......... , «e« 2l brutto (stownie: ............... z1 .../100) wtym ... ... netto i ....% VAT, wg kalkulacji:

Przewidywany koszt
zlecenia/ Wynagrodzenie do
kwoty/ w wysokosci brutto:

...... zt x ilo$¢ sztuk/ zgodnie z cennikiem/ zgodnie z ofertq stanowigcq zalgcznik/
W AWocie .....cuueee.... y evens brutto (sfownie: ...............zE ..../100) w tym .... netto i
ryczalt/ wg kalkulacji: ......zI x ilo$¢ sztuk/ zgodnie z cennikiem/ zgodnie z ofertq stan

....... % VAT/
owigcq zalgcznik

Termin ztozenia dokumentu
rozliczenia**** przez do 7 dni od daty wykonania zlecenia, a w miesigcu grudniu do dn. .........gru
Przyjmujacego zlecenie:

dnia 20.... r.

przedtozonego dokumentu ksiegowego ( faktura, rachunek)** wystawionego na

Do 30 dni od daty wptywu dokumentu ksiggowego (faktura, rachunek) / Wedtug terminu wynikajacego z

Gmina Miejska

Krakow ..ccceeevvvveeeeeennnne. ) eeenmeeee Krakow,
Termin platnosci: NIP: 6761013717
Jednostka odbierajaca: UMK, ........................
............................................. Krakéw,
faktury/rachunki zfozone w miesigcu grudniu zostang zaptacone do dnia ....... grudnia 20... r.
NABYWCA: ODBIORCA.:
Informacja o Platformie Nazwa kontrahenta: Gmina Miejska Krakéw Urzad Miasta Krakowa — ........ccoeeee
Elektronicznego NIP: 6761013717 Yo | £ P ,
Fakturowania (PEF) Typnumeru PEPPOL: GLN | i Krakow
Zlecajacego Numer PEPPOL.: .....ccvveininenenn
Adres: covvvenieniinieniene | eesenerns Krakow
Klasyfikacja budzetowa: Dz............ Rozdz.............. S, Rok... k’ Zad. M nazwa zadania:
.............. AteGOTIa. ..

Forma ptatnosci: przelewem na konto Przyjmujacego zlecenie: ...........cocoeiiiiiiniiiniiiiiienn,




jest/nie jest podatnikiem podatku VAT. W przypadku gdy Przyjmujgcy Zlecenie W trakcie trwania
Informacja podatkowa o zlecenia zmieni swdj status na status podatnika VAT, kwota przewidywanego kosztu zlecenia bedzie
Przyjmujgcym zlecenie: traktowana jako kwota brutto.
Weryfikacja kontrahenta pod | Dane kontrahenta zgodne z danymi zamieszczonymi w wykazie Zgodne z danymi Brak danych
katem ,, bialej listy” prowadzonym przez Szefa KAS, tzw. Biala lista podatnikow VAT
Identyfikacja schematow X . i ) o . TAK *** NIE
podatkowych w transakcjach art.86 a § 2 Czy jest spel(lnlqpedkllzytgrlum gtéwnej korzysci
z kontrahentami krajowymi (o TR o FormysEpodatonad
Informacja podatkowa o Gmina Miejska Krakow jest podatnikiem podatku VAT
Zlecajacym: NIP 676-10-13-717, REGON 351554353
Do udzielenia zamowienia nie stosuje si¢ ustawy prawo zamowien publicznych zdn. .............. r. na podstawie art........... tejze
ustawy— (tekst jedn. Dz. U.z ........... r. poz....).

Przeniesienie na osobe¢ trzecig wierzytelnosci wynikajacych z niniejszego zlecenia wymaga zgody Prezydenta Miasta Krakowa wyrazonej
na pi$mie pod rygorem niewazno$ci z zastrzezeniem zachowania zarzutéw przeciwko zbywcy wierzytelnosci.

Upowaznienie:

Osoba odpowiedzialna za rozliczenie rzeczowe,
potwierdzajaca prawidtowe wykonanie przedmiotu
zamoOwienia poprzez zamieszczenie stosownej
adnotacji na dokumencie rozliczenia:

Osoba odpowiedzialna za rozliczenie finansowe: | ............... lub osoba zastepujaca tel. 12 61-61-................

Podpis Zlecajacego

Uwaga:

*numer z GRUIZ (po kontrasygnacie)

Miejsca oznaczone kursywq sq do wyboru.

** rekomendowany termin platnosci do30 dni od daty wphywu do UMK ; wedtug terminu wynikajacego z przedtozonego dokumentu
ksiggowego dla zlecen stanowiacych pisemne potwierdzenie udzielonego zlecenia

**% jesli TAK - nalezy dolgczy¢ odrebnie wypeiniony formularz ,, Schemat podatkowy - KARTA 21 Zarzgdzenia w sprawie GRUIZ
**** rachunek/faktura/faktura VAT




