                                                                     Gdańsk, dnia    .07.2025 r.
ZLECENIE Nr …/2025
1. Zleceniodawca: 
7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią SP ZOZ, 80-305 Gdańsk, ul. Polanki 117, 
składa zlecenie wykonania robót dla: 
Wykonawca: 
Nazwa: 
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
polegających na: 
„Utylizacja odpadów medycznych o kodach:
18 01 09 – 3,1 t, 18 01 06 – 0,01 t i 18 01 01 – 0,015 t z RBZMed i Apteki”.
2. Zlecenie winno być wykonane w okresie od lipca do grudnia 2025 r.
3. Wartość zlecenia netto wynosi: …………. zł.
słownie: …………………………………. złotych
Wartość zlecenia brutto wynosi: ……………… zł.
słownie: ………………………………………. złotych
Cena netto za utylizację 1 kg odpadów medycznych: ………….. zł 
słownie: …………………………………. złotych
Cena brutto za utylizację 1 kg odpadów medycznych: ………….. zł
słownie: ………………………………….……. złotych
4.   Po realizacji każdorazowego odbioru odpadów medycznych wykonawca wystawi fakturę na kwotę określoną w poz. 3.
5.    Fakturę należy wystawić na płatnika: 7 Szpital Marynarki Wojennej, 80-305 Gdańsk, ul. Polanki 117, nr NIP 584-23-34-017. 
6.    Faktura zostanie opłacona przelewem na wskazane konto w ciągu 30 dni od dnia 
       przekazania jej do Logistyki 7 Szpitala M.W. 
7.    Przedstawicielem Logistyki w celu realizacji zlecenia jest: 
p. Michał PEJKA,    tel. 697 077 118
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