Załącznik nr 4  do Procedury w zakresie dochowania należytej staranności przy zawieraniu transakcji handlowych, stanowiącej załącznik do Zarządzenia Rektora nr 40/2020 z dnia 13.05.2020r.



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



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


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


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/ZLECENIA*: ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
wg zapytania ofertowego nr …………………………………………….............................................

TERMIN WYKONANIA: ……………………………………………………………………………

WARTOŚĆ BRUTTO: …………………… (słownie: ………………………………………) uwzględnia pełny zakres niniejszego zamówienia/zlecenia* i zawiera obowiązujący podatek VAT. 


UWAGA:
Przy wystawianiu faktury VAT należy bezwzględnie powołać się na numer niniejszego dokumentu. 


KWESTOR: 							KANCLERZ:
                			                                       
	

…………………………………..…                                              ……………………………………

* niepotrzebne skreślić




Potwierdzam weryfikację kontrahenta zgodnie z procedurą.



Podpis pracownika odpowiedzialnego za weryfikację
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Potwierdzam weryfikację kontrahenta zgodnie z procedurą.


 


 


 


 


Podpis pracownika odpowiedzialnego za weryfikację
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