
 

        Ośrodek Sportu i Rekreacji 

    Dzielnicy Praga-Południe m. st. Warszawy 
            

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                   
                         04-393 Warszawa , ul. Siennicka 40, tel. 22 870-13-27, fax. 22 673 82 50, e-mail: sekretariat@osir.waw.pl 

 

Warszawa, dnia 24.12.2018 r. 

 

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT 
 

Szanowni Państwo, 
 Uprzejmie prosimy o złożenie oferty cenowej (wg poniższego wzoru) na 
przeprowadzenie w roku 2019 badań wydajności 24 hydrantów wewnętrznych 

w 4 obiektach sportowych naszego OSiR w Warszawie oraz przeprowadzenia 
dwukrotnie w ciągu roku sprawdzenia działania 22 klap ppoż. Mercor na pły-
walni ,,Szuwarek” i dokonania corocznego sprawdzenia systemu oddymiania 

2 klatek schodowych na pływalni ,,Szuwarek” oraz zwrotne jej przesłanie na 
adres: Ośrodek Sportu i Rekreacji Dzielnicy Praga-Południe m. st. Warszawy, 

ul. Siennicka 40, (04-393) Warszawa lub e-mail sekretariat@osir.waw.pl 
 

do dnia 14 stycznia 2019 roku 

do godziny 10.00  
 

Przedmiot zamówienia:  
Usługa:  

1. Pomiar wydajności hydrantów wewnętrznych - 24 szt.(w pływalniach  ,,WODNIK” przy ul. 

Gen. R. Abrahama 10 i .SZUWAREK” przy ul. Kwatery Głównej 13 oraz w halach sporto-

wych ,,SASKA” przy ul. Angorskiej 2 i hali sportowej „SIENNICKA” przy ul. Siennickiej 40 

do 31 maja 2019 r.) 

 2. Sprawdzenie działania 22 klap ppoż. Mercor na pływalni ,,SZUWAREK”. (2 razy w roku  

do 31 maja 2019 r. i do 30 listopada 2019 r.). 

3. Przegląd i sprawdzenie systemu oddymiania klatek schodowych na pływalni 

,,SZUWAREK”. (do 31 maja 2019 r.) 

Szczegółowa charakterystyka załącznik nr 1. 
 

OFERTA 

 

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

w tym sprawdzenie działania klap p.poż  -  ................ zł 

2. Kwota podatku VAT             - ................  zł 

3. Oferowana cena brutto               - ................  zł 

Załączniki:  

KRS lub wpis do rejestru          - ................ TAK  

Dane kontaktowe oferenta: 
Tel.        …………………………… 
Fax        …………………………… 

E-mail       …………………………… 
Strona www      …………………………… 
 
 

 

Osoba odpowiedzialna merytorycznie – p. Robert Biedziński – tel. 22 610 12 85 w. 110 


