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 Uniwersytet Śląski zwraca się z  uprzejmą prośbą o złożenie oferty cenowej na usługę dzierżawy i 

wymiany mat wycieraczkowych w okresie od 01.10.2011r. do 30.04.2012r. wg wymogów określonych  w 

załączniku, stanowiącym tym samym wzór oferty cenowej. Cena winna być ostateczna, zawierać wszelkie 

koszty jakie konieczne są do prawidłowego wykonania usługi, w tym transport, wymianę, podatek VAT, 

ewentualne rabaty.  

 

UWAGA:  

Z uwagi na przypadające w okresie trwania umowy miesiące z 4 i 5 tygodniami prosimy o ujednolicenie 

rozliczeń i fakturowania. Prosimy przyjąć w tym celu, iż 1 miesiąc = 4 tygodniom. 

 

 

Prosimy o dostarczenie niżej podanych dokumentów: 

- kopii aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej (KRS, Zaświadczenie o działalności gospodarczej lub inny 

dokument powołujący) mówiącego w szczególności o przedmiocie działalności oraz sposobie 

reprezentacji;  

- kopii stosownego pełnomocnictwa - w przypadku podpisywania umowy przez osoby inne niż 

wymienione w dokumencie powyższym jako upoważnione do reprezentacji;  

- oryginału oferty cenowej. 

 

Kopie dokumentów winny być potwierdzone przez odpowiednie osoby - zgodnie ze sposobem 

reprezentacji: 
 

„potwierdzam stan faktyczny i prawny na dzień ................................. oraz zgodność niniejszego dokumentu z  

oryginałem” 

 
 

 

 

Odpowiedzi oczekujemy w nieprzekraczalnym terminie do dnia 09.09.2011r. do godziny 12.00. 

 

  

Z 

 

 

 

 



 

O F E R T A     C E N O W A 
 

 

 

WYKONAWCA:  

 

Nazwa i siedziba 

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

tel: ...................……...………..…...                             fax: ...........………….......................                                           

NIP: .........................……...........… 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 

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

 

DO:  UNIWERSYTET ŚLĄSKI  -  DZIAŁ LOGISTYKI 

UL. BANKOWA 12       40-007 KATOWICE           

tel. (32) 359 18 38             

 

 

Nawiązując do Państwa pisma z dnia ......................................., przedstawiamy w załączniku do oferty  

następującą kalkulację cenową, jednocześnie informujemy, iż podane ceny zawierają w szczególności koszt 

transportu, najmu i czyszczenia, wymiany oraz należny podatek VAT.  

Płatność za usługę następować będzie przelewem w terminie 14 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu 

prawidłowo sporządzanych faktur – z rozbiciem na poszczególne jednostki (wg oferty) na koniec danego 

miesiąca. 

 

 

 

                                                                     

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

                               data i podpis osoby upoważnionej 

                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 

 

 


