
UMOWA  ZLECENIE

zawarta pomiędzy ……………………………………………...................................
(pełna nazwa firmy)

………………………………………………………………………………………..

reprezentowanym(ą)  przez ……………………………………………………….....
(imię i nazwisko Dyrektora)

………………………………….…………………………………………………..... 
(imię i nazwisko osoby badanej)

zwanym(ą)  dalej  zleceniodawcą,   a   Powiatową   Stacją   Sanitarno  -
Epidemiologiczną  w  Bełchatowie,  ul.  Okrzei  49,  reprezentowaną  przez
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Bełchatowie, Elżbietę
Świerczyńską – Musiał, zwaną dalej zleceniobiorcą w dniu .......................................
o treści następującej:

§ 1
Zleceniodawca  z leca,  a  zleceniobiorca  przyjmuje  i  dostarcza  do
PSSE  w  Wieluniu  3  próbki  kału  do  badań  w  kierunku
nosicielstwa  pał .  Salmonel la  i  Shigel la  do dnia  …………………… i
zobowiązuje  się  do  wydania  wyników  badań  po  wpłaceniu  należnej
kwoty  do  kasy  lub  na  rachunek  bankowy PSSE w Bełchatowie:  NBP
Oddział  Okręgowy w Łodzi  Nr 31 1010 1371 0070 9622 3100 0000

§ 2
Za  wykonanie  zlecenia  z leceniodawca  uiści  zleceniobiorcy
należność  obl iczoną wg cen umownych,  w kwocie  ….. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

§ 3
W   sprawach    nie    uregulowanych    niniejszą    umową    mają
zastosowanie   przepisy  Kodeksu  Cywilnego.   Ewentualne   spory
rozpatrywać   będzie   właściwy  dla  zleceniobiorcy Sąd Rejonowy.

§ 4
Umowa  została  sporządzona  w  2  jednobrzmiących  egzemplarzach,
po jednym dla każdej  ze s t ron.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    ZLECENIOBIORCA                           ZLECENIODAWCA

UMOWA  ZLECENIE

zawarta pomiędzy ……………………………………………...................................
(pełna nazwa firmy)

………………………………………………………………………………………..

reprezentowanym(ą)  przez ……………………………………………………….....
(imię i nazwisko Dyrektora)

………………………………….…………………………………………………..... 
(imię i nazwisko osoby badanej)

zwanym(ą)  dalej  zleceniodawcą,   a   Powiatową   Stacją   Sanitarno  -
Epidemiologiczną  w  Bełchatowie,  ul.  Okrzei  49,  reprezentowaną  przez
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Bełchatowie, Elżbietę
Świerczyńską – Musiał, zwaną dalej zleceniobiorcą w dniu .......................................
o treści następującej:

§ 1
Zleceniodawca  z leca,  a  zleceniobiorca  przyjmuje  i  dostarcza  do
PSSE  w  Wieluniu  3  próbki  kału  do  badań  w  kierunku
nosicielstwa  pał .  Salmonel la  i  Shigel la  do dnia  …………………… i
zobowiązuje  się  do  wydania  wyników  badań  po  wpłaceniu  należnej
kwoty  do  kasy  lub  na  rachunek  bankowy PSSE w Bełchatowie:  NBP
Oddział  Okręgowy w Łodzi  Nr 31 1010 1371 0070 9622 3100 0000

§ 2
Za  wykonanie  zlecenia  z leceniodawca  uiści  zleceniobiorcy
należność  obl iczoną wg cen umownych,  w kwocie  ….. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

§ 3
W   sprawach    nie    uregulowanych    niniejszą    umową    mają
zastosowanie   przepisy  Kodeksu  Cywilnego.   Ewentualne   spory
rozpatrywać   będzie   właściwy  dla  zleceniobiorcy Sąd Rejonowy.

§ 4
Umowa  została  sporządzona  w  2  jednobrzmiących  egzemplarzach,
po jednym dla każdej  ze s t ron.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    ZLECENIOBIORCA                           ZLECENIODAWCA


