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:

PRZEGLĄD STACJI SPRĘŻONEGO POWIETRZA MEDYCZNEGO
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zlecenia jest wykonanie przeglądu technicznego stacji sprężonego powietrza medycznego zgodnie z zaleceniami producenta.

Zakres przeglądu obejmuje:

Przegląd sprężarek - wymiana filtrów powietrza, filtrów oleju, separatorów oraz oleju. Wymiana uszczelnień zaworów ssących.

Przegląd osuszaczy - wymiana wkładów filtrów sieciowych, wymiana tłumików wydmuchu.

Przegląd separatora kondensatu - wymiana wkładu filtracyjnego

Kontrola oraz pomiary układów roboczych.

Do zlecenia wliczono nw. elementy:

Zestaw serwisowy C L07-11 filtry 3 szt.

Separator 3 szt.

Zestaw naprawczy zaw. zassania RH25CR 3 szt.

Olej FluidForce Screw Warranty 3 szt.

Wkład filtra powietrza 2 szt.

Wkład filtra CF0010C 4 szt.

Wkład filtra powietrza 2 szt.

Wkład owamatu 11 1 szt.

Pakiet serwisowy tłumika hałasu 2 szt.

Robocizna - przegląd

Termin USŁUGI:

Max 14 dni kalendarzowcch
Wartość zlecenia:

…..
Warunki płatności i dane do wystawienia faktury:

30 DNI OD DATY PRAWIDŁOWO WYSTAWIONEJ FAKTURY
Wykonawca 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 Wykonawca 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. 
WYKONAWCA





   ZAMAWIAJĄCY

