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ZLECENIE nr …
z dnia …

Zamawiający Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia zleca Wykonawcy …. realizację dostawy oleju napędowego w ilości … litrów w terminie: dnia: …….o godzinie: …..

Uwagi/uzupełnienia: …………………………………………………………………………………….
	Data i podpis Przedstawiciela Zamawiającego

	
…………………………………………
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