
 

 
 
Dane zleceniodawcy:       Data: __________________ 
(Nazwa, adres, NIP, osoba kontaktowa) 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

ZLECENIE programowania systemu DALI 

 
Niniejszym zlecamy* firmie: 

HC Center Sp. z o.o. Sp.j.  
ul. Anny German 15, 01-794 Warszawa 
NIP 5223084350, REGON 366614431 

pracę w zakresie zaprogramowania systemu DALI przy wykorzystaniu urządzeń Helvar 

nr faktur/y zakupu urządzeń ___________________________________________________________ 

w obiekcie (nazwa i dokładny adres):  

___________________________________________________________________________________ 

których zakres funkcjonalności  
określa Załącznik nr 1 do Zlecenia/zostanie ustalony w toku realizacji zlecenia** 

kwota wynagrodzenia za wykonanie zlecenia ***: 

________________________________________________ 

Termin realizacji prac: od ________________ do _______________ (łącznie ______ dni roboczych) 
____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Dostępność obiektu (w jakie dni i w jakich godzinach oraz inne ograniczenia) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Firma wykonująca instalację na w/w obiekcie oraz osoba kontaktowa ze strony instalatora: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Zapoznałem się z Ogólnymi Warunkami Umowy znajdującymi się na stronie www.helvar.pl. 

 
Podpis zleceniodawcy: 

___________________________ 

* wymagane potwierdzenie przyjęcia zlecenia 
** niewłaściwe skreślić 
*** możliwa zmiana w przypadkach opisanych w OWU 

Załącznik nr 1  
Specyfikacja zleconej usługi 
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