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Załącznik nr 12 do Umowy nr …….

[bookmark: _GoBack]WZÓR ZLECENIA OPCJI
Na podstawie Umowy Zamawiający zleca Wykonawcy realizację zamówienia opcjonalnego:
Świadczenie następujących Usług:
1) …….
2) ………
o łącznym maksymalnym wynagrodzeniu  …. zł brutto (słownie: ………………………………).

Termin realizacji opcji  –  ………………………………………………

*Niepotrzebne skreślić

	


ZAMAWIAJĄCY

	

	Data i podpis Głównego Księgowego

	

	Data i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji






2 Z 63
Centrum e-Zdrowia	tel.: +48 22 597-09-27	
ul. Stanisława Dubois 5A	fax: +48 22 597-09-37	NIP: 5251575309
00-184 Warszawa	biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl	REGON: 001377706

image1.png
A=y Centrum
Cg e-Zdrowia




image2.png




image3.svg
        


