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Katowice, dnia ...................................... 

 

OFERTA CENOWA 

 

 

WYKONAWCA: Nazwa i siedziba Wykonawcy.......................................................................................... 

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

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

Nazwa banku i numer rachunku bankowego ………………… ……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

   

               DO:  UNIWERSYTET ŚLĄSKI 

   DZIAŁ LOGISTYKI 

   UL. BANKOWA 12; 40-007 KATOWICE 

 

1. Oferujemy cenę za wynajęcie basenu dla studentów niepełnosprawnych (wraz z szatnią):  

................... PLN / 60 minut bez podatku VAT.  

            Stawka podatku VAT wynosi ...............%. 

           Cena z podatkiem wynosi: .....................PLN / 60 minut. 

2. Oferujemy cenę za wynajęcie toru basenowego dla studentów niepełnosprawnych (wraz z 

szatnią):  ................... PLN / 60 minut bez podatku VAT.  

            Stawka podatku VAT wynosi ...............%. 

           Cena z podatkiem wynosi: .....................PLN / 60 minut. 

            Usługa będzie świadczona w terminie:    08.11.2011r. - 31.05.2012r. 

Akceptujemy następujące warunki płatności: płatność za usługę przelewem w terminie 14 dni  od daty 

dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo sporządzonej faktury VAT. 

 

 

 

 

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

data i podpis osoby upoważnionej 

             do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


