
Ustalenia dodatkowe: 

 

 

 
 

……................................. 
z(miejscowość i data) 

 

FORMULARZ ZAMÓWIENIA 
 

Usługi Dźwigowe Marcin Cioch 

 ul. Roosevelta 80/4 
64-920 Piła 
NIP: 764-209-10-54 

 
www.ciochdzwigi.pl 
e-mail: ciochdzwigi@gmial.com 

 

kom.: 604 196 290 

 
 

  
 

Typ żurawia: 
 
 

 

Opis usługi: 
 
 
 

Miejsce wykonania 
usługi: 

 
 

Przewidywany okres 
zatrudnienia: 

 

Godzina podstawienia: 

 
 

  
 
 

 

1. Minimalny czas pracy sprzętu wynosi 2 godziny lub zgodnie z zamówieniem 
2. Do obowiązków Zleceniobiorcy należy świadczenie robót dźwigowych poprzez prace operatora na jednostce dźwigowej. 
3. Do obowiązków Zleceniodawcy należy kierowanie pracami prowadzonymi z użyciem dźwigu i nadzór nad ich przebiegiem, poprzez upoważnioną osobą posiadającą 
kwalifikacje stosowne do charakteru wykonywanych robót, prowadzonych zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami oraz projektem organizacji pracy a także 
przygotowanie miejsca pracy dźwigu, przeszkolenie operatorów oraz potwierdzenie wykonania pracy w stosownych dokumentach. 
4. Zleceniodawca oświadcza, że posiada wymagane uzgodnienia dotyczące dojazdu dźwigu na stanowisko pracy (od drogi publicznej) i ponosi konsekwencje ewentualnych 
uszkodzeń terenu spowodowanych przejazdem i normalną pracą dźwigu. 
5. W przypadku garażowania żurawia na terenie Zleceniodawcy, jest on odpowiedzialny za właściwe zabezpieczenie żurawia przed dewastacją i kradzieżą. 
6. Zleceniodawca oświadcza, że w miejscu ustawienia żurawia nie ma wykopów, studzienek, podziemnych kanałów i skarp, a także napowietrznych linii energetycznych oraz 
innych przeszkód powodujących zagrożenie w pracy żurawia a do miejsca pracy żurawia istnieje bezpieczny dojazd, 
7. Zleceniodawca zapewnia w/w pracach wykwalifikowaną kadrą specjalistów-hakowych oraz osoby uprawnionej do nadzorowania przebiegu pracy, 

 

 
 
 

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

Podpis i pieczątka osoby upoważnionej do składania zamówień 

Praca (h): Dojazd (km): Ryczałt: 

Forma płatności: Przelew .......... dni Gotówka 
 

 

Uzgodnione cenny 

(netto): 

Dane zleceniodawcy: 

telefon: 

 
fax: 

 
e-mail: 

Osoba kontaktowa: NIP: 

ZLECENIODAWCA: 

ZLECENIOBIORCA: 

http://www.ciochdzwigi.pl/
mailto:e-mail:%20ciochdzwigi@gmial.com

