Zalacznik nr 4 do umowy
(Wykonawca, ktoremu zleca si¢ zlecenie)

ZLECENIE WYKONANIA USLUGI
konserwacji i napraw / usuniecia awarii*

Nr zlecenia: | ... Data zlecenia: | ...
WOJSKOWE CENTRUM
KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA
Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

00-671 Warszawa 1, ul. Koszykowa 78
NIP: 1132555793

Miejsce realizacji:

ZakKres prac:

Netto: ................. zk
Wartos¢ ustugi: SIOWNIE: ..
zgodnie ze ztozong Brutto: ................. zk
ofertg ]
SIOWNIC: . ..
Rozpoczecie: ......oovviinnnnnn,
Termin wykonania: , .
Zakonczenie: .....................
Na wykonang usluge
Wykonawca udzieli
gwarancji
Nalezno$¢ po wykonaniu i odebraniu przedmiotu zlecenia zostanie
Termin platnosci: uregulowana w terminie 30 dni od daty wptywu faktury do
Zamawiajacego
Przedstawiam do zatwierdzenia Zatwierdzil
Wewnetrzny Dysponent Srodkow
Budzetowych

(imig, nazwisko, podpis)
(imie, nazwisko, podpis)

* niepotrzebne skresli¢



