Załącznik nr 2 do SIWZ

Rzeszów, dnia ……………… r.
..............................................................

            (pieczątka komórki organizacyjnej)
Zlecenie 

na wykonanie operatów szacunkowych określających wartość nieruchomości oznaczonych jako działki nr: ………………………………………………………………………………… …………………………………………………..…………………………………………………………….…….położone w ……………………………….
Miejsce przekazania wykonanego przedmiotu zamówienia:
Podkarpacki Urząd Wojewódzki w Rzeszowie

Wydział Geodezji

ul. Grunwaldzka 15

35-959 Rzeszów
Imię i nazwisko, numer telefonu osoby uprawnionej do kontaktowania się z Wykonawcą

Tomasz Białek, (017) 867 13 51
......................................................

                                                                                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna 

                                                                                                                                                               Dyrektora komórki organizacyjnej)
1. Data odbioru przedmiotu zamówienia: ………………………….
2. Uwagi, co do terminu wykonania i przedmiotu zamówienia 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................                                          ......................................................

                  (podpis i pieczątka imienna                                                                                          (podpis i pieczęć imienna Wykonawcy)*

            Dyrektora komórki organizacyjnej)

pkt 1-2 wypełnia pracownik komórki organizacyjnej wystawiającej druk zlecenia

3. Data zwrotu przedmiotu zamówienia do poprawy ...............................................................
4. Termin na poprawienie przedmiotu zamówienia .................................................................

5. Data odbioru poprawionego przedmiotu zamówienia .........................................................

6. Uwagi, co do terminu wykonania i przedmiotu zamówienia

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................                                          ......................................................

                  (podpis i pieczątka imienna                                                                                          (podpis i pieczęć imienna Wykonawcy)*

            Dyrektora komórki organizacyjnej)*

pkt 3-6 wypełnia pracownik komórki organizacyjnej wystawiającej druk zlecenia w przypadku zwrotu przedmiotu zamówienia do poprawy

* - tylko w sytuacji uwag, co do terminu lub wykonania przedmiotu zamówienia 
