

                                                                                                  Warszawa, ……………2024r.
……………./2024/TECH-2231-2/…../                                           
                                                                                                  Nazwa Wykonawcy                                                                         
                                          ZLECENIE NR       /2024/TECH
Dyrekcja Szpitala Specjalistycznego im. Świętej Rodziny zleca wykonanie przeglądu sześciu zasilaczy UPS typu  :
- UPS GAMATRONIC Centric 125kVA s/n: 1724-868259, 
- UPS GAMATRONIC Power +SA 40 kVA s/n: 1539-863189,
- UPS GAMATRONIC Mega Power 175 kVA s/n: 1306-795568,
- UPS GAMATRONIC Power +SA 40kVA s/n: 1305-795123,
- UPS GAMATRONIC Power +SA 40kVA s/n: 1305-795124,
- UPS GAMATRONIC Power +SA 20kVA s/n: 1305-795118,
1.Protokoły z przeglądu zasilaczy będą wykonane w wersji papierowej, osobno dla  każdego              urządzenia, sporządzone czytelnie w 2 egz. (opracowane w wersji komputerowej) do każdego egzemplarza protokołu musza być załączone kopie świadectw legalizacji urządzeń pomiarowych użytych do wykonania przeglądu oraz kserokopie uprawnień SEP.
[bookmark: _GoBack]2. W sprawach dotyczących realizacji zlecenia prosimy kontaktować się z Działem Technicznym pod numerem tel. : 22 450 22 05. 
Termin realizacji zamówienia grudzień 2024r.
3. Podstawą do wystawienia faktury za realizacje przedmiotu zamówienia jest protokół wykonania prac na zlecenie podpisany przez obie strony którego integralną częścią będą   Protokoły z przeglądu zasilaczy UPS. 
4. Na fakturze za wykonaną usługę prosimy nanieść numer zlecenia na podstawie którego została ona wykonana. Termin płatności – 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do szpitala wraz z potwierdzeniem wykonania usługi.
5.Ponadto fakturę za wykonaną usługę prosimy o wysłanie bezpośrednio na adres email: sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl 
       Nadmieniamy, iż przyjęcie niniejszego zlecenia jest jednoznaczne z oświadczeniem przez Wykonawcę, że w ramach realizacji zleconej usługi zachowa on w tajemnicy wszelkie informacje, dokumenty  i dane osobowe które pozyska od Szpitala i będzie przetwarzał powierzone mu przez Szpital dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami regulującymi ochronę danych osobowych, w szczególności Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dn. 17.04.2016r. w sprawie ochrony danych osobowych osób fizycznych.  
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