Ministerstwo Sprawiedliwości 					Załącznik nr 4 do Umowy nr ………….
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa
NIP: 526-16-73-166
Regon: 000319150
  Wykonawca:    
  …………………………
  …………………………

Polecenie realizacji dostawy Nr  ……/……
                           z dnia ………………………
do umowy   Nr …………………….. z dnia …………… r.
Przedmiot polecenia realizacji dostawy:
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość
	j.m.
	cena jedn. brutto 
w zł
	wartość ogólna brutto
w zł

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



Termin realizacji polecenia dostawy: do 2 (dwóch) dni roboczych od daty złożenia zamówienia 

Miejsce realizacji zamówienia: magazyn Ministerstwa Sprawiedliwości ,  Al. Ujazdowskie 11, Warszawa  


Inne warunki: Proszę o dostarczenie zamówienia zgodnie z umową,
………………………………………………………………………..


………………………………………………….
Podpis przedstawiciela Zamawiającego 
 lub osoby upoważnionej

