
Załącznik nr 3 do Umowy nr…………………………… 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA  AWARII/USTERKI
Nr umowy …………………. na usługi konserwacji i napraw klimatyzatorów, urządzeń klimatyzacyjnych i innych związanych z nimi urządzeń wentylacyjnych wraz z automatyką i zasilaniem zamontowanych w obiektach I  Oddziału ZUS w Warszawie

	Wypełnia Zgłaszający

	ZGŁOSZENIE DO: (nazwa, adres Wykonawcy) 
…………………………………………………………………………
	Zgłaszający (przedstawiciel Zamawiającego 
imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel.: . . . . . . . . . e-mail. . . . . . . . . 


	
[bookmark: _GoBack]Data zgłoszenia: . . .. . . . . . . . .                        godz.....................


	Nazwa jednostki organizacyjnej i adres .........................................................................
Lokalizacja urządzenia ......................................................................... 
nr pok. …………
Dane urządzenia: 
……………………..………………………………………………………………..



	Opis awarii*/usterki*, charakterystyka problemu:







WYPEŁNIA WYKONAWCA I ODSYŁA DO ZAMAWIAJĄCEGO na adres e-mailowy podany na zgłoszeniu.

	Wypełnia Wykonawca:

	
Data otrzymania zgłoszenia ……………………….                                             Godz.          …………………                                                          

……………………………..…………………………………………………… 
Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie

UWAGI: ……………………………………………………………………………………………………………………………..


	
TERMIN USUNIĘCIA *AWARII / *USTERKI 
( * - niepotrzebne skreślić) 

data i godzina: ……………………………………………….. 


	

……………….…………………………………. 
PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ZGŁOSZENIE: 











Załącznik nr 4 do Umowy nr…………………………… 
Protokół wykonania naprawy 
Na usługi konserwacji i napraw klimatyzatorów, urządzeń klimatyzacyjnych i innych związanych z nimi urządzeń wentylacyjnych wraz z automatyką i zasilaniem zamontowanych w obiektach I  Oddziału ZUS w Warszawie.

Stwierdza się, że Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy) ……………………………………………………….
w dniu ...........................dokonał naprawy urządzenia: ……………… polegającej na: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W trakcie naprawy zostały wymienione: 
	Lp.
	Nazwa wymienionej części (materiału, urządzenia)

	Ilość
[szt.]
	Cena jednostkowa netto
[zł]
	Wartość netto
[kol. 3 x kol. 4]

	1
	2
	3
	4
	5

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	Razem wartość netto

	



Uwagi:

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



Określenie czasu i kosztów.

Czas naprawy (liczba roboczogodzin)	- ……………………………………………
					/liczba roboczogodzin bez wglądu na ilość osób wykonujących naprawę)

Koszty robocizny netto			- ……………………………………………
                                                                                     /liczba roboczogodzin x stawka netto
                                                                                           za 1 roboczogodzinę/
Koszt części zamiennych netto 		- …………………………………………….	

Łączny koszt naprawy netto		- ……………………………………………
VAT….%
Podatek VAT  				 - ……………………………………………
Wartość brutto 			 - ……………………………………………



……………………………………………….                                                          ………………………………………………………………..
     data, podpis upoważnionego przedstawiciela                                                            data, podpis upoważnionego przedstawiciela 
           WYKONAWCY							  ZAMAWIAJĄCEGO	




Załącznik nr 7 do Umowy nr…………………………… 


Wykaz pracowników świadczących usługi 
konserwacji i napraw klimatyzatorów, urządzeń klimatyzacyjnych i innych związanych z nimi urządzeń wentylacyjnych wraz z automatyką i zasilaniem zamontowanych w obiektach I  Oddziału ZUS w Warszawie

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Wymiar
etatu
	Rodzaj umowy
		Stanowisko/ Czynności wykonywane w ramach zawartej umowy




	
	





	
	
	
	

	
	





	
	
	
	

	
	




	
	
	
	

	
	





	
	
	
	

	
	




	
	
	
	

	
	





	
	
	
	



………………………………………………..
Miejscowość, data 

……………………………………………………………..
(podpis Wykonawcy lub osoby/osób 
upoważnionych do składania oświadczeń w jego imieniu



    
 Załącznik nr 9 do Umowy nr………..………………..
							

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA/ZWROTU*  URZĄDZENIA ZASTĘPCZEGO


Na  podstawie   Umowy   Nr …………………...  z   dnia  …………………..… r., 
przyjęto/zwrócono*  urządzenie zastępcze do/z* ……………Oddziału ZUS w Warszawie, 
ul. …………………………….. .

	
	
Lp.

	
Nazwa składnika

	
Model
	
Rok produkcji
	
Numer fabryczny
	
Wartość brutto

	1.
	
	
	
	
	







……………………………………………                                                             …………..……………………………………..
(data i podpis strony wydającej )                                                        (data i podpis strony odbierającej)



* niepotrzebne skreślić


