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FORMULARZ ZAMÓWIENIA WERYFIKACJI MOCY ZAMÓWIONEJ 

DANE ZAMAWIAJĄCEGO 

NAZWA FIRMY  

OSOBA UPOWAŻNIONA  

DO KONTAKTU 
 

NUMER TELEFONU/E-MAIL  

ZAMAWIAM USŁUGĘ WYKONANIA WERYFIKACJI MOCY ZAMÓWIONEJ  
DLA c.o. i c.w.u DLA ………… BUDYNKU/ÓW.  

W ZAŁĄCZENIU PRZESYŁAM WYPEŁNIONY FORMULARZ STARTOWY DLA KAŻDEGO Z BUDYNKÓW  

Wyniki analizy prosimy przekazać: 

☐ pocztą zwykłą na adres: ………………………………………………………………………………………… 

☐ faksem na numer: ………………………………………………………………………………………… 

☐ pocztą elektroniczną na adres: ………………………………………………………………………………………… 

DANE DO FAKTURY 

NAZWA FIRMY  

DOKŁADNY ADRES  

NUMER NIP  

Za wykonaną usługę prosimy wystawić fakturę płatną przelewem w ciągu 7 dni. 

Upoważniamy Agencję Użytkowania i Poszanowania Energii do wystawienia faktury za wykonaną usługę bez naszego 
podpisu. 

Postanowienia końcowe: 

 Wykonawca zobowiązuje się jednorazowo zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości brutto zamówienia w razie 
odstąpienia przez Wykonawcę od realizacji zamówienia, z przyczyn za które Wykonawca ponosi wyłączną odpowiedzialność, w terminie 
do 14 dni od daty odstąpienia od zamówienia.  

 Zamawiający zobowiązuje się jednorazowo zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% wartości brutto zamówienia w razie 
odstąpienia przez Zamawiającego od wykonania zamówienia, z przyczyn leżących po jego stronie, w terminie do 14 dni od daty 
odstąpienia od zamówienia.  

 Złożenie podpisów i przesłanie formularza zamówienia do Agencji Użytkowania i Poszanowania Energii jest równoznaczne ze złożeniem 
zamówienia i oznacza również pełną akceptację warunków zamówienia oraz zobowiązanie uiszczenia opłaty za zamówioną usługę. 

 

 
 

 
Data  pieczęć firmowa  

Zamawiającego 
 pieczęć i podpis  

Zamawiającego 
 


