
 

Z L E C E N I E   
W Y K O N A N I A  U S Ł U G I  D Ź W I G I E M  S A M O J E Z D N Y M  

 
……………………..…, dnia ………………… 
 
ZLECENIODAWCA:   

  
Nazwa i adres : ………………………………………………………………………………………. 
Telefon:   ………………………………………………………………………………………. 
Fax:   ………………………………………………………………………………………. 
NIP:   ………………………………………………………………………………………. 
e-mail:  ………………………………………………………………………………………. 

STREIF Baulogistik Polska Sp. z o. o. 
ul. Palisadowa 20/22, 01-940 Warszawa 

tel.: +48 (22) 499 90 90   fax: +48 (22) 499 44 99    
e-mail: info@streif.pl ;   www.streif.pl 

Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, KRS 0000047885, Kapitał zakładowy: 2.500.000 zł, NIP 118-15-78-328 
 

ZLECENIOBIORCA: 

 
Typ dźwigu: 
 
Data i miejsce 
wykonania usługi: 
 
 
 
Opis usługi: 
 
 
 
 
 
 
Osoba kontaktowa na budowie / tel.: 
 
 

Przewidywany okres zatrudnienia 
-godzina podstawienia:  
 
Uzgodniona cena: 
(netto) 
 
Forma / termin  
płatności: 
 
 
Uwagi: 

1. Minimalny dzienny czas zatrudnienia:  dla dźwigu do 80t – 4h, dla dźwigu od 80-130t – 6h, dla dźwigu od 160-220t – 8h, dla dźwigu pow. 220t – 10h, 
2. Jednocześnie zastrzegamy sobie dokonanie wizji lokalnej na dwa dni przed wykonaniem usługi. 
3. Ponadto zastrzegamy sobie dokonanie zmiany zamówionego dźwigu na inny o takich samych parametrach jak zamówiony. 
4. Przygotowanie dźwigów tzn. montaż i demontaż oraz przerwy technologiczne i przestoje wynikające z winy zamawiającego wliczane są do pracy dźwigu. 
5. Firma STREIF Baulogistik Polska Sp. z o.o. nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia nawierzchni powstałe podczas pracy dźwigów. 
6. Zaproponowane wyżej dźwigi muszą mieć zapewnione drogi dojazdowe i miejsce do rozstawienia się. 
7. W przypadku rezygnacji z zamówionego dźwigu w dniu poprzedzającym wykonanie usługi obciążenie wyniesie 75% stawki dziennej. 
8. Zleceniodawca wyraża zgodę na wystawienie faktury VAT bez podpisu. 

 

 
 
 
 

.............................................................................. 
Zleceniodawca  / pieczęć i podpis / 

 
 
 

 
………………................................................ 

Zleceniobiorca  /pieczęć i podpis/ 

 

 

 

Praca / h:    Dojazd / km:                              Ryczałt: 

□ Przelew  ........ dni            □ Gotówka  

 

 

 


