Załącznik nr 2 do umowy

WZÓR ZLECENIA


Egz. nr …..
    KOMENDA PORTU WOJENNEGO
    ul. Rondo Bitwy pod Oliwą 1                                                                      „WYKONAWCA”
    81 – 103 Gdynia                                                   
    NIP  586-010-45-52
    REGON 190232852
    tel.261 26 76 91 wew.28
    fax 261 26 23 14 
Gdynia, ..........................................................
					termin ważności 14  dni od daty wystawienia do daty przekazania pojazdu

ZLECENIE  PRZEGLĄDU Nr 5 /P/Cz- S/2018
 
1. Podstawa wystawienia zlecenia: Umowa Nr ………………...
2. Pojazd:
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………..
(marka i typ pojazdu, urządzenia,  nr rej, rok prod,, stan  licznika nr KUT,.)
3. Zlecenie przeglądu obejmuje:
	……………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

	                                                                               (data, stopień, imię, nazwisko wystawiającego zlecenie)


4. Uwagi przekazującego: 
	……………………………………………………………………………………………………………..

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


5. Uwagi przyjmującego:
	……………………………………………………………………………………………………………..

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

	Stan licznika: ……………………………


6. Prognozowany termin zakończenia naprawy ………………………..
7. Ze sprzętem przekazano:
	……………………………………………………………………………………………………………..

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

	w tym MPS:

	układ paliwowy:   …………. litrów

	układ chłodzenia:  ……..….  litrów

	pozostałe układy:  ………...  % napełnienia



	PRZEKAZUJĄCY

	PRZYJMUJĄCY


	……………………………,tel. ………
	……………………………

	stopień, imię i nazwisko, nr tel. kontaktowego
	podpis i pieczęć



data: ………………………
PRZEBIEG PROCESU PRZEGLĄDU /USŁUGI

8. Adnotacje wykonawcy z przebiegu procesu naprawy, stwierdzone uwagi, dodatkowy zakres prac oraz zalecenia dotyczące użytkowania pojazdu w sposób szczególny wynikające z zakresu oraz charakteru przeprowadzonej usługi :
	………………………………………………………………………………………………….……………………..

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

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

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

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

	

	

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

	                                                                                                                (data, imię, nazwisko)

Pojazd  ( urządzenie) gotowy do odbioru w dniu: …………………………. o czym powiadomiono ……………………………………..
                                                                        Data                                                                           imię, nazwisko



9. Uwagi przedstawiciela zleceniodawcy dotyczące wykonanej naprawy/usługi oraz rozliczenia zużytych części zamiennych:
	…………………………………………………………………………………………………………….…………..

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

	….

	

	

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

	                                                                                                                (data, imię, nazwisko)


10. Ze sprzętem przyjęto: 

	*produkty MPS w ilościach zgodnych jak w pkt. 7  

	*produkty MPS w ilościach innych jak w pkt. 7

	układ paliwowy: …………. litrów

	układ chłodzenia: ……….. litrów

	pozostałe układy: ………. % napełnienia



11. Przekazanie pojazdu po naprawie:
 pojazd sprawny odebrałem/przekazałem:

	PRZEKAZUJĄCY

	PRZYJMUJĄCY


	……………………………
	……………………………

	stopień, imię i nazwisko
	podpis i pieczęć



data: ………………………

* niepotrzebne skreślić
Wykonano w 3 egz.:
Egz. Nr 1 – zleceniodawca 
Egz. Nr 2 – użytkownik
Egz. Nr 3 – wykonawca 
zlecenie rozliczono w dniu…………………………………………
