Wzór nr 4
Pieczątka jednostki organizacyjnej 


………………………………

………………………………

………………………………
Nr identyfikacyjny Politechniki Śląskiej 
NIP: 631 - 020 - 07 - 36
Wasz znak: …………… Data: ……………….. Nasz znak: …………….. Data: ………………
Symbol: ……………………………….
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZAMÓWIENIA

W odpowiedzi na zamówienie (data i numer jak wyżej) potwierdzamy niniejszym przyjęcie zlecenia do wykonania na niżej określonych warunkach:

1. Temat i zakres pracy: ………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
2. Termin wykonania: …………………………………………………………………………………..
3. Forma opracowania wyników: ………………………………………………………………………
4. Koszt pracy (wartość netto + VAT): ………………………………………………………………….

(słownie: ………………………………………………………………………………………………..)
5. Warunki płatności: przelew w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury na rachunek Politechniki Śląskiej:
ING Bank Śląski S.A O Gliwice
60 1050 1230 1000 0002 0211 3056
6. Za datę zapłaty przyjmuje się datę wpływu należności na rachunek WYKONAWCY.
7. Za opóźnienie w zapłacie wynagrodzenia umownego Wykonawca naliczać będzie odsetki ustawowe.

8. Inne warunki: …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
9. ZAMAWIAJĄCY jest/nie jest** płatnikiem podatku VAT i posiada nr NIP …………………...
10. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

11. Jeżeli ZAMAWIAJĄCY nie akceptuje warunków określonych w pkt. 1-5 zobowiązany jest do zawiadomienia WYKONAWCY w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego pisma.
12. W przypadku gdy w pracy zostaną zawarte wynalazki i wzory użytkowe chronione lub zgłoszone do ochrony na rzecz Uczelni, ZAMAWIAJĄCY zobowiązany jest do zawarcia umowy licencyjnej i wypłaty wynagrodzenia twórcom na warunkach pracowniczych projektów wynalazczych.

…………………………………………… 
………………………….

kontrasygnata finansowa Kwestora/z-cy Kwestora
podpis osoby upoważnionej*
* osoba posiadająca pełnomocnictwo Rektora 
** podkreślić właściwe

