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Zamówienie Wykonawcze nr................. do Umowy Ramowej nr....................... 
z dnia................
1.  Strony Zamówienia Wykonawczego:
Wojewódzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach
z siedzibą w Katowicach, ul. Powstańców 52, wpisanym do  KRS pod numerem 0000020162, 
NIP: 954-22-60-707. zwanym dalej „Zamawiającym”, zwanym dalej Zamawiającym,
które reprezentuje:
Łukasz Pach – Dyrektor Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach
a
Panem/Panią………………………., 
zamieszkałym(-łą) w ……………………… (kod pocztowy …………), przy ulicy ………………………, prowadzącym(-cą) działalność gospodarczą pod firmą …………………………………….., adres wykonywania działalności gospodarczej: ………………………………, wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP: ……………, REGON: …………, zwanym(-ną) dalej „Wykonawcą”
lub
a
………………………., 
z siedzibą w ……………………… (kod pocztowy …………), przy ulicy ………………………, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy …………………………………….., …… Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr ………….., NIP: ……………………, REGON: ……………………, 
o kapitale zakładowym w wysokości ……………., zwaną dalej „Wykonawcą”, 

reprezentowaną przez ……………………….

2. Przedmiot Zamówienia Wykonawczego:
Na podstawie Umowy Ramowej Zamawiający powierza Wykonawcy a Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usługi wykonania szkolenia pn:........................................................................................................................
.............................................................................................................................
w terminie......................... , ilość godzin............................
i lokalizacji............................................................................................................


……………………………….				……………………………….
Zamawiający						Wykonawca
