Załącznik nr 2 do zaproszenia do składania ofert 

Wzór zlecenia dla Wykonawcy
Jawor, dnia ….....................

ZLECENIE NR.....................

ZAMAWIAJĄCY : Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze  
Dane zamawiającego niezbędne do wystawiania faktur :
Powiat Jaworski 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze

59-400 Jawor, ul. Szpitalna 12a

NIP 695-15-25-969 

REGON 390647162
WYKONAWCA….........................................................................................................
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA : MROŻONKI OWOCOWE I WARZYWNE
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagań prawnych, jakościowych  i technicznych Zamawiającego  zawarte są w zaproszeniu do składania ofert oraz ofercie Wykonawcy, które stanowią integralną część zlecenia. 
TERMIN WYKONYWANIA  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA :
od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

MAKSYMALNA WARTOŚĆ CAŁKOWITEGO WYNAGRODZENIA WYKONAWCY  :
…........................... zł netto ( słownie …............................................. )

…........................... zł brutto ( słownie …............................................)

…............................zł podatek VAT ( słownie ….................................)
Dopuszczalność i zasady  zmiany lub waloryzacji wynagrodzenia określa zaproszenie do składania ofert oraz oferta Wykonawcy, które stanowią integralną część zlecenia.
ZASADY ZAPŁATY :  

Przelewem w terminie 14 dni od daty doręczenia faktury VAT (rachunku) na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. 
WARUNKI DOSTAWY I ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Warunki dostawy i odbioru przedmiotu zamówienia określa zaproszenie do składania ofert oraz oferta stanowiące integralną część zlecenia.  

Osobami upoważnionymi do składania zamówień na dostawy produktów stanowiących przedmiot zamówienia  oraz ustalania terminów i godzin poszczególnych dostaw są :

Małgorzata Litwińska (kierownik) oraz Dorota Ptaszek  – zamówienia dla placówki „Jaworowy Start” - tel. 76-870-24-67; fax 76-870-24-77

Dariusz Zieja ( kierownik) oraz  Józef Giniowiec – zamówienia dla placówki „Dom Dziecka im.dr.Henryka Jordana w Kaczorowie – tel./fax  75-741-21-13
WYKONAWCA 






ZAMAWIAJĄCY 
