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48-317 Korfantéw, ul. Wyzwolenia 11; e-mail ocr@ocr.pl; www.ocr.pl

Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z o.o0.
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WZOR ZLECENIA
Data:

Odbiorca zlecenia:

Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z o.0.
ul. Wyzwolenia 11, 48-317 Korfantéw
NIP: 753 15 67 625

Dziat Techniczny, tel. 602405237, adres mail: emadyn@wp.pl
Zleceniodawca:

Imie i nazwisko/Nazwa:
Adres:
Miejscowosc i kod pocztowy:
NIP:

Osoba kontaktowa:.
Tel i adres e-mail:

Ptatnik (jesli jest inny niz zleceniodawca):

Przedmiot ustugi:

Opis ustugi: Modernizacja centrali wentylacyjnej bloku operacyjnego.
Termin wykonania ustugi: 01.09.2022r. —31.12.2022r.

(pieczec i podpis zleceniodawcy)

Zlecenie przyjeto dnia:

(pieczec i podpis zleceniobiorcy)

tel. 77 43 44 000, fax 077 43 44 004
wpisany do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000625798, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy, nr

Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia, 48-317 Korfantéw, ul. Wyzwolenia 11,

NIP 7531567625, nr REGON 000654530, nr BDO 000079281, o kapitale zaktadowym w wysokos$ci 25.500.000,00 zt

Zatacznik nr 3 do ZK_17/2022
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