
 

Konto nr: PEKAO S.A. 02 1240 6595 1111 0000 5620 8700 

 
Zleceniodawca:  ................................

Adres:  ................................................

NIP:  ................................. 

 
Zleceniobiorca:          DAWIN PLUS
   61-005 Pozna
 

 
Czas pracy MEP/FOM/JIH/GRAULE

7:00 – 17:00 
17:00 – 22:00 

Sobota/Niedziela 
Święta i godziny nocne 

W przypadku maszyn innych producentów cenny ustalane s
Koszt dojazdu za 1 kilometr: 2,00 PLN.
Godzina dojazdu: 45 PLN/osobę.
 
UWAGI: 
1.  Do podanych kosztów i stawek, dolicza si
2. Czas pracy, zakres wykonanych czynno
zleceniodawcę na karcie pracy zleceniobiorcy. Karta pracy jest podstaw
faktury VAT płatnej w terminie siedmiu dni od daty jej wystawienia.
3. W przypadku, jeżeli łączna odległo
km, jak również w przypadku prac wielodniowych, 
pokrycia jego kosztów. 
 

Opis uszkodzenia: 

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

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

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

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

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

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

 
Rodzaj usługi:       � Gwarancyjna

Zakres naprawy.......................................................................................................................

Typ maszyny/numer fabryczny/rok produkcji..........................................................................

Warunki przedstawione przez Zleceniobiorc

Proponowany termin wykonania zleconych prac..................................................................................
 

……………………………………
Osoba kontaktowa (nr telefonu/fax/e
 

Uzgodnienie terminu naprawy następuje po otrzymaniu zlecenia.
Cennik obowiązuje od 01.01.2010 r.

ul. Koronkarska 5/13, 61-005 Pozna
TEL. +48061 / 877 37 30, FAX. +48061 / 877 25 01
www.dawin.pl , biuro@dawin.pl

 
Konto nr: PEKAO S.A. 02 1240 6595 1111 0000 5620 8700 � NIP: 972

Zlecenie prac serwisowych 

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

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

 

DAWIN PLUS ul. Koronkarska 5/13 
005 Poznań  NIP 972-071-30-23 

Stawka godzinowa (PLN/godzinę) 
MEP/FOM/JIH/GRAULE BLM/ADIGE/WEMAS/PFIFFNER

90,00 120,00 
120,00 180,00 
150,00 210,00 
200,00 250,00 

W przypadku maszyn innych producentów cenny ustalane są indywidualnie.
Koszt dojazdu za 1 kilometr: 2,00 PLN. 

. 

1.  Do podanych kosztów i stawek, dolicza się podatek VAT. 
2. Czas pracy, zakres wykonanych czynności, poprawność wykonania prac zostaną

 na karcie pracy zleceniobiorcy. Karta pracy jest podstawą dla zleceniobiorcy do wystawienia 
faktury VAT płatnej w terminie siedmiu dni od daty jej wystawienia. 

czna odległość dojazdu i powrotu z miejsca wykonania usługi wynosi  powy
 w przypadku prac wielodniowych, Zleceniodawca zobowiązany jest do zapewnienia noclegu i 

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

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

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

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

Gwarancyjna  � Pogwarancyjna           � 

aprawy.......................................................................................................................

maszyny/numer fabryczny/rok produkcji..........................................................................

Warunki przedstawione przez Zleceniobiorcę są mi znane i przyjmuję je za obowią

Proponowany termin wykonania zleconych prac..................................................................................

………………………………………………………  ………………………………….
/fax/e-mail)                                           Podpis i piecz

Uzgodnienie terminu naprawy następuje po otrzymaniu zlecenia. 
zuje od 01.01.2010 r. 

005 Poznań  
FAX. +48061 / 877 25 01 

biuro@dawin.pl  

972-071-30-23,  

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

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

BLM/ADIGE/WEMAS/PFIFFNER LASER 
200,00 
250,00 
300,00 
350,00 

 indywidualnie. 

 wykonania prac zostaną potwierdzone przez 
niobiorcy do wystawienia 

 dojazdu i powrotu z miejsca wykonania usługi wynosi  powyżej 700 
zany jest do zapewnienia noclegu i 

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

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

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

 Przegląd maszyny 

aprawy...................................................................................................................................... 

maszyny/numer fabryczny/rok produkcji............................................................................................ 

 je za obowiązujące. 

Proponowany termin wykonania zleconych prac...................................................................................... 

…………………………………. 
)                                           Podpis i pieczęć Zleceniodawcy  
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