Załącznik 1 do Umowy nr ….
[Wzór Zamówienia]

Do:
…………………………………………………

[dane osoby reprezentującej Przyjmującego Zamówienie]

Protokół ze szkolenia
Od:
.................................................................


[dane Udzielającego Zamówienia i osoby reprezentującej Udzielającego Zamówienia]

Data:
[__________], godzina [____]

Dot.:
Zamówienie Nr [__] na podstawie Umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne nr ……….. z dnia [____]

Szanowni Państwo,

Na podstawie Umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne nr ………………..
z dnia [___] (dalej „Umowa”) niniejszym składamy Zamówienie wykonania Preparatów z Materiału przekazanego Przyjmującemu  Zamówienie :

 w [liczba] kontenerach oznaczonych następującymi numerami: 

1 [___]

2 [___]

3 [___]; 

oraz prosimy Państwa o przyjęcie niniejszego Zamówienia w sposób określony poniżej. Terminy pisane z dużej litery zostały zdefiniowane w postanowieniach Umowy.

___________________​​​________________

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 
W imieniu przyjmuję ……………………………………………………………………..
                                    [dane Przyjmującego Zamówienie]

Zamówienie oraz  kwituję odbiór kontenerów o numerach.................................... .

Dnia [______], godzina [__]

___________________________________
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