
Caritas Diecezji 
                      Toruń
 

 

OŚ
DOTYCZ

 

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................

Adres: ...............................................................................

NIP: ..................................  

 

W związku ze złożeniem oferty o

☐    Wyrażam zgodę      ☐    

na jednorazową płatność po wykonaniu cało

Płatność nastąpi po wykonaniu robót, uzysk
odbiorowych, w tym decyzji o pozwoleniu na u
podpisaniu bezusterkowego protokołu odbioru ko
dokumentacji odbiorowej. 

Akceptuję termin płatności wynosz
wystawionej faktury. 

 

.................................................       

       miejscowość i data                                

Caritas Diecezji  
Toruńskiej 

Caritas Diecezji Toru
ul. Szosa Bydgoska 1, 87

tel. 668-122-952, torun@caritas.pl, www.torun.caritas.pl
NIP: 879 17 64 783   REGON: 040019534   KRS: 0000225584

ZAŁĄCZNIK NR 1 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

DOTYCZĄCE WARUNKÓW PŁATNO ŚCI 

Nazwa Wykonawcy: ................................................................ 

Adres: ...................................................................................... 

...............  REGON: ...................................... 

żeniem oferty oświadczam, że: 

☐   Nie wyrażam zgody 

ść po wykonaniu całości inwestycji. 

pi po wykonaniu robót, uzyskaniu wymaganych dokumentów 
odbiorowych, w tym decyzji o pozwoleniu na użytkowanie (jeżeli będzie wymagana), 
podpisaniu bezusterkowego protokołu odbioru końcowego oraz przekazaniu kompletnej 

 

ści wynoszący 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo 

.................................................                                        .................................................

 i data                                                         podpis osoby uprawnionej

Caritas Diecezji Toru ńskiej  
ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Toruń 

952, torun@caritas.pl, www.torun.caritas.pl 
NIP: 879 17 64 783   REGON: 040019534   KRS: 0000225584 

 

aniu wymaganych dokumentów 
ędzie wymagana), 

cowego oraz przekazaniu kompletnej 

czenia prawidłowo 

................................................. 

podpis osoby uprawnionej 


