Zachodniopomorski Uniwersytet 

Technologiczny w Szczecinie




    Szczecin, dnia 28.08.2020 r.
al. Piastów 17
70-310 Szczecin





ZLECENIE  Nr .……../2020
Termin realizacji: 1 miesiąc od podpisania Zlecenia, nie dłużej jednak niż do 15.10.2020 r.
Miejsce (adres)  dostawy; osoba upoważniona do odbioru (telefon):  Zgodnie z Załącznikiem nr 1 
Osoba upoważniona do kontaktowania się w sprawie zamówienia (telefon): ……… (tel.: ……………………..)
Uwagi dodatkowe:  
· Kary za zwłokę w wykonaniu przedmiotu zlecenia w wysokości 1%  kwoty wynagrodzenia brutto za każdy dzień zwłoki
Warunki płatności:  należność za wykonaną usługę będzie płatna na podstawie wystawionych przez Wykonawcę faktur VAT, 
w terminie do 21 dni  od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT z naszego  rachunku bankowego w Banku ……………  Nr …………………………………. 
Rozliczenie między Stronami nastąpi na podstawie faktycznie stwierdzonej ilości w obustronnie podpisanym Protokole przekazania odpadów.
	Lp.
	Nazwa
	J.m.
	Cena
 w zł

netto
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netto
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w zł

brutto

	
	Wykonanie usługi odbioru i utylizacji mieszanin chemicznych oraz odczynników chemicznych dla Jednostek Organizacyjnych Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie zgodnie 
z zał. nr 1

	kg


	………….


	……………..


	…………….



	
	Razem
	
	------------
	……… zł
	……….. zł


Warunki Zlecenia akceptuję
 i przyjmuję do realizacji




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





    Kanclerz 



Wykonawca
_____________________________________________________________________
W przypadku braku miejsca w tabeli, przedmiot zlecenia opisać w postaci załącznika

