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ZAMÓWIENIE NA DOSTAWĘ TOWARU / ZLECENIE NA WYKONANIE USŁUGI*
 nr ………………………………. 
udzielone na podstawie  art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych



Płatnik: 								Sprzedający / Wykonawca:
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 				……………………………………………
ul. Jana Kilińskiego 1						……………………………………………
15-089 Białystok							……………………………………………
NIP 542 021 17 17 						NIP ………………………………………
REGON 000288604						REGON ………………………………. 

Odbiorca:
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku na potrzeby …………………………………………………… zleca dostarczenie (zakup) towaru/ wykonanie usługi*: 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/ZLECENIA*: ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….wg zapytania ofertowego* ………………………………………………………………………………
TERMIN WYKONANIA: ……………………………………………………………………………..
WARTOŚĆ BRUTTO: …………………… (słownie: ………………………………………………..
…………………………………………………………………………) uwzględnia pełny zakres niniejszego zamówienia/zlecenia* i zawiera obowiązując podatek VAT. 
INNE USTALENIA STRON: …………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Należność zostanie opłacona GOTÓWKĄ. 





                     KWESTOR: 					           KANCLERZ: 	




…………………………………………                               …………………………………………


* niepotrzebne skreślić

[bookmark: _Hlk34298433]

Informacja dotycząca zasad przetwarzania przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku danych osobowych znajduje się na stronie internetowej pod adresem: www.umb.edu.pl/rodo. 
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