WZOR

Wroctaw, dnia ....cccceeeevveeennnen. r.
Zamawiajgcy/Ptatnik Wykonawca:
4 Regionalna Baza Logistyczna
ul. Pretficza 28
50-984 Wroctaw
NIP 896-000-49-52
tel. 261 651 241
fax: 261651025
e-mail: 4rblog@ron.mil.pl
ZAMOWIENIE ...........cceveeeeerrnnnnne
Cena Wartos$¢ Wartos$¢
L.p. | Nazwa przedmiotu zamowienia Ilosé jedn. 7k 7k
netto (netto) (brutto)
Naprawa licznika  wskazan
przebiegu kilometrow w
1. | samochodzie Fiat Ducato 2.2 1
Multijet, w ktorym wystapila
usterka zatrzymania przebiegu na
stanie 399.999 km.

RAZEM

Nazwisko i telefon osoby odpowiedzialnej za odbiér zaméwienia: pan Mariusz Grobelski
tel.: 261665544 (4 Regionalna Baza Logistyczna — Warsztaty Techniczne Olesnica).

Miejsce wykonania zamdwienia: Miejscem wykonywania ustugi beda obiekty Wykonawcy.
Termin realizacji zamowienia: do 30 dni od dnia otrzymania zaméwienia.

Warunki ptatnosci: przelew w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury i protokotu z
odbioru wykonania ustugi.

Inne ustalenia:
Koszt transportu (w obie strony) licznika samochodu Fiat Ducato 2.2 Multijet pokrywa

Wykonawca.
Gwarancja: Wykonawca udzieli zamawiajgcemu gwarancji na wykonang ustuge w wymiarze

12 miesiecy.

Skiadajgcy zamowienie (pieczatka i podpis)

Osoba reprezentujgca zamawiajgcego: p. Szymon Pakuta tel. 261651144/e-mail: sz.pakula@ron.mil.pl



ZAMOWIENIE NR c.o.eevevereeeeevesesssssessssssnsnes
PROTOKOL ODBIORU WYKONANEJ USLUGI

W dniu r. Komisja w sktadzie:

NA WYKONANIE USHUGI. ...ttt e et eaaes

od Wykonawcy

z siedzibg w

Miejsce odbioru wykonanej ustugi:

Wykonana ustuga jest/nie jest* zgodna z ww. zmdéwieniem.

Ustuge zrealizowano w dniu

podpis przedstawiciela Odbiorcy
Uwagi: *=**

Podpis Podpisy
przedstawiciela Wykonawcy? cztonkow Komisji

*** Uwagi nie obejmuja kwestii zwigzanych z oceng terminowosci realizacji umowy (ewentualne opdznienia lub zwtloki),
ktore sa wskazane bezposrednio przez Zamawiajacego

1Podpis nie wymagany w przypadku dostawy realizowanej obcym transportem
*niepotrzebne skresli¢



ZAMOWIENIE NR c.o.eevevereeeeevesesssssessssssnsnes

PROTOKOL REKLAMACJINr ............
do zamoéwienia nr............. zdnia......ocoeiiiiiieeen,
1. Data sporzgdzenia protoKOtU .........ooeiiii i

2. WYKONAWCA: ...ttt
(nazwa i adres wykonawcy)

3. Zamawiajgcy /Odbiorca:

(nazwa i adres jednostki odbierajgcej dostawe)

4. Wskazana osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego/Odbiorcy:

(imie i nazwisko, stanowisko, numer telefonu)

5. Przedmiot reklamacji. Prosze poda¢ wszystkie informacje dotyczgce nieprawidtowo
wykonanej ustug, jego nazwy, ilosci.

L.P nazwa wyrobu ilos¢ uwagi

dOStarczonNego W dNiU. ........ouvuiiniieie e ;

ujetego na fakturze Nr...............coooiiiinnn. zdnia.....oooi
6. Data WykryCia Wady..........coooiiiiiiiii
7. Przyczyna reklamaciji, szczegotowy opis wady/uszkodzenia

(data i czytelny podpis)



