Załącznik nr 2
do postępowania nr ZP-xxx-xx/2024

Szamotuły, dnia …………………
ZLECENIE 

Zleceniodawca:

SPZOZ w Szamotułach, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły, zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez:

Remigiusz Pawelczak – Dyrektor 
Zleceniobiorca:

Nazwa:…………………………………………………………………………………………...
Siedziba:………………………………………………………………………………………….

NIP…………………………………………………REGON…………………………………..

Tel………………………..fax……………………………e-mail…………………………….….
Przedmiot zlecenia:

 WYKONANIE PRZEGLĄDU SPRZĘTU MEDYCZNEGO
I. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest wykonanie przeglądu sprzętu medycznego firmy Draeger.
Zakres czynności jakie muszą być wykonane podczas przeglądu zostały określone w załączniku nr 1 do niniejszego zlecenia oraz w formularzu asortymentowo – ilościowo – cenowym ze złożonej przez Zleceniobiorcę oferty, który stanowi integralną część niniejszego zlecenia.
II. Termin usługi:

Przeglądy należy wykonać nie później niż do dnia 24.08.2024 r.
III. Wartość zlecenia:

…………… netto
…………… (……% VAT)
…………… brutto
IV. Warunki płatności i dane do wystawienia faktury:
30 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury 
V. Kary umowne

W przypadku nienależytego wykonania przedmiotu zlecenia lub opóźnienia Zleceniodawca naliczy kary umowne w wysokości 5% wartości brutto określonej w pkt. III niniejszego zlecenia za każdy dzień zwłoki.
Zleceniobiorca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszego zlecenia, 
a w szczególności przedmiot i wysokość wynagrodzenia, stanowią informację publiczną 
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji  
(t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 782, ze zm.) która podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowym ustawy,  z zastrzeżeniem, iż Zleceniobiorca wyraża zgodę na udostępnienie w trybie ustawy,   
o której mowa w zdaniu 1 zawartych w niniejszym zleceniu dotyczących go danych osobowych 
w zakresie obejmującym imię, nazwisko i adres zamieszkania. 
ZLECENIOBIORCA
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