Załącznik nr 6 do umowy nr UCMMiT/DZP/…./D/NP2022

ZAMÓWIENIE
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b

Podstawa zamówienia: umowa nr: UCMMiT/DZP/…./D/NP2022  z dnia:…………2022 R.
Wystawiono dnia:…………………………..
Nazwa jednostki organizacyjnej dla której sporządzono zamówienie:……………………………
	L.p.
	Rodzaj zamawianego wyrobu
	Imię i nazwisko adresata ubrania
-(jeśli zamówienie dotyczy ubrań ochronnych)
	[bookmark: _GoBack]Klinika/J. org.
	J. miary
	Ilość
	Kolor
	Rozmiar
	Uwagi/TYP

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wymagana data realizacji dostawy: …………………………………..
Miejsce dostawy: ……………………………………………………..
Tel. kontaktowy w godzinach od 7:30 do 15:05: 58 69-98-517

………………………………………..
Podpis sporządzającego zamówienie
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