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SP ZOZ Państwowy Szpital dla Nerwowo 

i Psychicznie Chorych w Rybniku  

jest jednostką ochrony zdrowia  

Samorządu Województwa Śląskiego 

 

Rybnik, dnia ………………… r. 

DGt.DT.231.6.2018 

 

………………………….. 

 
………………………………. 

 

………………………………. 
(Nazwa i adres Wykonawcy) 

Zlecenie 

 

SP ZOZ Państwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku zleca dostawę  

i montaż 2 sztuk drzwi zewnętrznych na Izbie Przyjęć zgodnie z załączonym rysunkiem 

stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zlecenia oraz spełniających następujące kryteria: 

1) ilość: 2 sztuki; 

2) wymiary: szerokość 1460mm; wysokość 2345mm (drzwi dwuskrzydłowe) 

UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany do sprawdzenia wymiarów każdego otworu 

drzwiowego na miejscu przed przystąpieniem do realizacji zadania; 
 

3) drzwi wykonać w klasie C antywłamaniowe (panel pełny, stalowy, wzmacniany); szyba 

antywłamaniowa P4; 

4) materiał aluminium mb70; 

5) zawiasy wzmacniane (4 sztuki); 

6) stolarka zewnętrzna; 

7) kolor biały; 

8) próg - typ niski; 

9) drzwi otwierane na zewnątrz; 

10) pochwyt skręcany z dwóch stron; 

11) zamek 3-punktowy; 

12) dodatkowy zamek; 

13) wkładka z atestem; 

14) elektrozaczep awersyjny z możliwością otwarcia kluczem; 

15) panele wklejane; 

16) samozamykacz ramieniowy z blokadą (funkcja stop) 

 

oraz zgodnie z treścią złożonej oferty nr ………….. z dnia ………………… 

Prace zleca się na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2017 r. 

poz. 1579 ze zm.). 
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Termin ważności zlecenia - 08.10.2018 r. Prace będą wykonywane na podstawie niniejszego 

zlecenia. 

Wartość zlecenia: …………… zł (netto) x 23%VAT = …………… zł (brutto) 

(słownie: ………………………………………………………………………………..) 

 

Rozliczenie nastąpi fakturą VAT. 

 

Termin płatności: 60 dni, licząc od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej (pod względem 

merytorycznym i formalnym) faktury Zamawiającemu. 

 

Okres gwarancji: Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości na przedmiot zlecenia 

na okres 24 miesięcy. 

 

 

 

                                                         Zamawiający: 

 

 

 

Potwierdzam przyjęcie do realizacji w warunkach określonych w zleceniu. 

                                                             Wykonawca: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Załącznik: 

1) Rysunek drzwi. 


