
FORMULARZ ZAMÓWIENIA WYNAJMU PODESTU RUCHOMEGO

ZLECENIOBIORCA:

ANLIFT Andrzej Jasiński E-mail: anlift@anlift.pl
ul. Przedświt 4 Internet: www.anlift.pl
04-488 Warszawa Tel./fax. 22 611-86-10
NIP 113-007-78-52 Tel./kom. 602 455 608

ZLECENIODAWCA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Telefon / Fax:

E-mail:  

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż w/w):

Zlecamy wynajęcie podnośnika:

wysokość robocza:

wysięg boczny*:

/    

wysokość robocza:

ilość sztuk:

/    

wysokość robocza:

ilość sztuk:

Uwagi / Ustalenia dodatkowe: (masa podnośnika, wysięg boczny, udźwig, wymiar kosza, napęd 4x4, itp.)

Miejsce pracy/dostawy podnośnika (dokładny adres):

Data rozpoczęcia prac: Godz.: 

Przewidywany czas pracy: 

Osoba odpowiedzialna za kontakt/odbiór: Tel.:     

Do jakich prac będzie wykorzystywane urządzenie: 

CENA NETTO (o ile uzgodniona!):  zł za doba/godz,  zł transport/dojazd w obie 
strony /ryczał za całość usługi:  zł

Forma płatności: 

Na samochodzie: Nożycowego: Przegubowo-teleskopowego:

elektryczny spalinowy elektryczny spalinowy

Do obowiązków Zamawiającego należy kierowanie pracami prowadzonymi z użyciem wynajętego sprzętu i nadzór nad ich przebiegiem, 
poprzez upoważnioną osobę, posiadająca stosowne kwalifikacje

Zamawiający jest odpowiedzialny za przygotowanie dojazdu, miejsca pracy sprzętu oraz posiada wymagane uzgodnienia dotyczące 
dojazdu oraz postoju podnośnika na stanowisku pracy

W przypadku garażowania sprzętu w czasie jego wynajmu, Zamawiający jest odpowiedzialny za właściwe zabezpieczenie go przed 
dewastacją i kradzieżą
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