

Załącznik nr 1


do Zarządzenia nr 67/2013

JM Rektora UMCS

	FORMULARZ ZLECENIA PRACY 


	Data:

	1. Zleceniodawca: 

(adres, dane do faktury,  telefon, e-mail, osoba do kontaktu)
	2. Przedmiot zamówienia:

(opis problemu/ metoda badawcza)

	3. Materiał do badań/Zakres prac: 

(ilość analiz, nazwy próbek , warunki przechowywania)

	4. Cena netto:

	5. Kwota podatku  VAT:

	6. Cena brutto:


	7. Termin płatności: (1)
· 14 dni od daty wystawienia faktury

· zgodnie z umową

(1) niepotrzebne skreślić
	8. Termin wykonania:


	9. Postępowanie z próbką po badaniu: (1)
· Zwrot próbki 

· Utylizacja
(1) niepotrzebne skreślić 

	10. Ustalenia do zlecenia dotyczące aparatury lub metod badań(*):



	OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności za jakość próbki wynikającą ze sposobu poboru i transportu próbki, a informacje dotyczące pobrania tej próbki zostaną, w razie konieczności, uzupełnione zgodnie z oświadczeniem Klienta.

2. Zleceniodawca ma prawo do złożenia reklamacji / skargi na wyniki badań, w formie pisemnej, w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań. Reklamacje rozpatrywane będą zgodnie z procedurą obowiązującą u Zleceniobiorcy.

3. Istnieje możliwość uczestnictwa przedstawiciela Klienta w badaniach w charakterze obserwatora.

4. Klient ma prawo monitorować postęp prac zleconych przez niego badań na każdym etapie realizacji zlecenia.

5. Zleceniobiorca deklaruje zapewnienie poufności oraz ochronę praw własności Klienta.

6. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przekazania Klientowi sprawozdania z badań w formie pisemnej.
7. Zleceniobiorca zobowiązuje się  nie wykorzystywać wyników badań, bez pisemnej zgody Klienta.
8. Zleceniobiorca za wykonaną usługę wystawi Zleceniodawcy fakturę VAT.
OŚWIADCZENIE ZLECENIODAWCY

1. Zleceniodawca odpowiada za pobór, transport, metodę pobrania oraz czystość pojemników z dostarczonymi próbkami.

2. Zmiany / odstępstwa od w/w uzgodnień zostaną mi przekazane: telefonicznie / faxem / e-mailem(1) i wymagają/ nie wymagają(2) mojej pisemnej akceptacji.
3. Przekazanie sprawozdania z badań odbędzie się za: odbiorem osobistym przez osobę upoważnioną / pośrednictwem poczty / przesyłki e-mail.(3)
(1) (2) (3) niepotrzebne skreślić

	11. Zamówienie złożył: 

…………………………………………….

(data i czytelny podpis Zleceniodawcy)

	Przyjęcie zlecenia (wypełnia UMCS):

	12. Zamówienie przyjął (**)

Data         Koordynator Wydziałowy/Kierownik pracy
	13. Zaakceptował (**)

Data             Dziekan Wydziału UMCS

	14. Numer zlecenia: (**) 

	15. Data i stan próbki w chwili przyjęcia: (**) 

- nieuszkodzona

- uszkodzona (1)
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
(opis uszkodzeń/data przyjęcia)
(1) niepotrzebne skreślić

	16. Akceptacja kosztów oraz metody badań: (*) (**)
- metoda badań: ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa normy/procedury badawczej i data wydania jeśli dotyczy)

Akceptuję koszty oraz wybraną metodę badań:                                 ……………………………………………..
        (data i czytelny podpis Zleceniodawcy)

	(*) Wypełnić, jeżeli konieczne, (**) wypełnia UMCS

	Zmiany do zlecenia:

	



Centrum Innowacji i Komercjalizacji Badań 

Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie
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