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ZAMAWIAJACY: DATA ZAWARCIA:
Wroctawskie Centrum Badan EIT+ Sp. z o.0.
. NR UMOWY
I. Stabtowicka 147, 54-066 Wroct
o2 AVIOWCHE iy UPROSZCZONEJ:

NIP: 894-293-00-22

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem Zamdwienia jest profesjonalne, zgodne ze sztukg, wykonanie dwufazowego
oprysku na zabytkowym debie rosngcym na posesji przy ul. Stablowickiej 147 we Wroctawiu.

2. Opryski nalezy wykonac zgodnie z wytycznymi konsultanta ds. zieleni.

3. Ustugg nalezy wykonac z uwzglednieniem wszystkich warunkéw zapisanych w opz, ktdry stanow
zat. nr 1 do niniejszego zamdwienia.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od umowy w przypadku nie wykonania
zamowienia w terminie. Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie z tego tytutu.

WYNAGRODZENIE NETTO i BRUTTO wraz z kosztami dostawy/ustugi lub dodatkowo inne koszty (jezeli
faczne wynagrodzenie skiada si¢ z kilku sktadowych, nalezy kazdy element cenowy okreslié samodzielnie):

Maksymalne wynagrodzenie nie moze przekroczy¢ kwoty ................. ztnetto tj. ......ocoeennl. zt brutto.
Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane prace.
ADRES Sl .
DOSTAWY/WYKONYWANI| ul. Stablowicka 147,54-066 Wroclaw ;EZTEAC el 1";.””::’12'2
A USLUGH: * | do 19 fipca r-
GWARANCJA/ SERWIS
. nie dotyczy
INSTRUKTAZ:
PRZEWIDYWANE KARY .
nie dotyczy

UMOWNE:

PODSTAWA | TERMIN Na podstawie protokotu odbioru bez uwag oraz 30 dni od momentu ziozenia
PLATNOSCI: faktury do siedziby Zamawiajacego.

INNE ISTOTNE
POSTANOWIENIA
UMOWNE

PODPIS OSOBY
MERYTORYCZNEJ

ZAMAWIAJACY (zgodnie z reprezentacjg lub udzielonym pefnomocnictwem)
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POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZAMOWIENIA PRZEZ WYKONAWCE (zgodnie z

reprezentacja lub udzielonym petnomocnictwem)

WYKONAWCA

(nazwa, adres, tel., fax, e-mail)
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