
  Załącznik nr 3 do Regulaminu 

           Zam. Publicznych do 30 000 euro 

        Ośrodek Sportu i Rekreacji 

    Dzielnicy Praga-Południe m. st. Warszawy 
            

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

04-393 Warszawa , ul. Siennicka 40, tel. 22 870 13 27, fax. 22 870 13 27 w.120,  

e-mail: sekretariat@osir.waw.pl 

Warszawa, …………. r. 

Zapytanie ofertowe 
Opis przedmiotu zamówienia: 
Zapraszamy do złożenia ofert firmy zainteresowane prowadzeniem zajęć „Aerobiku” w pływalni 

Wodnik w okresie styczeń – sierpień 2020 r. W ofercie prosimy o podanie stawki za 60 minut 

prowadzenia zajęć „Aerobik – różne formy”. Rodzaje zajęć: Zdrowy kręgosłup, TABATA, 

ZUMBA, TBC, Pilates, STACJE – trening obwodowy. Zastrzegamy prawo do prowadzenia 

negocjacji oraz podpisania umowy z jedną lub kilkoma firmami. 

Planowane jest prowadzenie zajęć w poniższych terminach: 

 

 Pływalnia Wodnik: poniedziałek -piątek w godzinach 18:00 – 21:00 

 

Ostateczna ilość grup uzależniona jest od ilości sprzedanych karnetów. W trakcie trwania 

umowy ilość grup może się zmieniać. Umowy podpisywane są od stycznia do czerwca. 
 

Termin składania ofert: 

 

12.12.2019r. r. do godz. 10:00 
 

Sposób złożenia oferty:  

Osobiście   TAK/NIE* 
E-mail   TAK/NIE* 

Poczta/kurier  TAK/NIE* 
 

Dane adresowe do złożenia oferty: ul. Kwatery Głównej 13, 04-294 Warszawa –  sekreta-
riat I piętro, p. 2.25, e-mail: szuwarek@osir.waw.pl – z dopiskiem „Aerobik”. 

 
Osoba do kontaktu ze strony zamawiającego: Tomasz Świtała tel 22 879-77-51 wew. 102  

 
UWAGA! Zamawiający zastrzega prawo unieważnienia  

konkursu ofert bez podania przyczyny. 

 
O F E R T A 

 

1. Oferowana cena netto    - ................ zł 

2. Wartość podatku VAT    - ................ %  

3. Kwota podatku VAT     - ................ zł 

4. Oferowana cena brutto    - ................ zł 

 

 

Dane kontaktowe oferenta: 

Telefon        …………………… 

E-mail        …………………… 

Osoba do kontaktu       …………………… 

mailto:szuwarek@osir.waw.pl

