
 

        Ośrodek Sportu i Rekreacji 

    Dzielnicy Praga-Południe m. st. Warszawy 
            

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                   
                         04-393 Warszawa , ul. Siennika 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 
prowadzenie w 2019 roku bieżącej konserwacji central wentylacyjnych typu 

DanX -2 szt. i central VTS – 3 sztuki w pływalni ,,Szuwarek” przy ul. Kwatery 
Głównej 13 w Warszawie oraz zwrotne przesłanie jej e-mailem na adres 
sekretariat@osir.waw.pl lub przesłanie pocztą albo dostarczenie osobiste na 

adres: Ośrodek Sportu i Rekreacji Dzielnicy Praga-Południe m. st. Warszawy, 
ul. Siennicka 40, (04-393) Warszawa. 

 
 

do dnia 10 stycznia 2019 roku 

do godz. 10.00 
 

Przedmiot zamówienia:  

Kwartalna konserwacja i serwis niżej wymienionych central 
1. Centrale klimatyzacyjne basenowe DanX3/6 i DanX9/18. 

2. Centrale wentylacyjne VTS Clima ( VS-30-L-PH, VS-40-R-PH,  
VS-75-L-PH) 

(szczegółowy opis w treści lub wykaz prac przedstawiony w załączniku do umowy) 

 
 

O F E R T A 
Kwartalna konserwacja: 

 
1. Oferowana cena netto za kwartał   - ................ zł 

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

3. Kwota podatku VAT za kwartał   - ................ zł 

4. Oferowana cena brutto za kwartał   - ................ zł 

5. Okres udzielenia gwarancji   - ................ mies. 

Koszt każdorazowej reakcji usuwania awarii przy zgłoszeniu: 

 w godz. 8.00 – 16.00: 

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

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

3. Kwota podatku VAT     - ................ zł 
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4. Oferowana cena brutto    - ................ zł 

 po godz. 16.00 oraz w święta i dni wolne od pracy: 

5. Oferowana cena netto    - ................ zł 

6. Wartość podatku VAT    - ................ % 

7. Kwota podatku VAT     - ................ zł 

8. Oferowana cena brutto    - ................ zł 

 

 

Załączniki: 

KRS lub wpis do rejestru     - TAK  

 

 

 

 

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

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

 
 

 

Osoba odpowiedzialna merytorycznie – Robert Biedziński - telefon 22 610 12 85 w. 110 
 


