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Uniwersytet Śląski zaprasza do składania ofert cenowych (wg załączonego wzoru) dotyczących 

możliwości zakupu usług rekreacyjno-sportowych realizowanych na podstawie kart miesięcznych - 

imiennych dla pracowników Uniwersytetu Śląskiego. W ofercie proszę podać cenę takiej karty 

uwzględniając podane niżej wymagania Zamawiającego.  

 

Wymagania Zamawiającego względem Wykonawcy: 

 lokalizacja: obiekty sportowo-rekreacyjne zlokalizowane na terenie całego województwa 

śląskiego, szczególnie w miastach Katowice, Chorzów, Sosnowiec i Cieszyn z dogodnym 

dojazdem od budynków Zamawiającego, z możliwością dojścia z przystanków autobusowych 

lub tramwajowych dla pracowników mieszkających w miastach ościennych, 

 nielimitowany dostęp do usług sportowych w szczególności do fitness, siłowni oraz sauny w 

obiektach sportowo-rekreacyjnych przez 7 dni w tygodniu w godzinach pracy poszczególnych 

obiektów. Fitness, siłownia oraz sauna winny znajdować się na terenie jednego obiektu. Wstęp 

na podstawie miesięcznych karnetów – imiennych kart miesięcznych. 

 siłownie w pełni wyposażone w co najmniej: rowery, bieżnie, rowery spinningowe, rowery 

treningowe, orbitreki, steppery, ergometry wioślarskie do treningu wytrzymałościowego 

(Cardio) oraz obszerną częścią do treningu kształtującego sylwetkę m.in. atlasy do ćwiczeń, 

sztangi, ławki treningowe, hantle, worki bokserskie, 

 sale do zajęć grupowych fitness z różnorodnym programem zajęć choreograficznych  

 i relaksujących (pilates, yoga, step, aerobik, TBC, płaski brzuch, zumba), 

 zajęcia grupowe na rowerach (indor cycling), 

 osobne zaplecza sanitarne dla kobiet i mężczyzn wyposażone w szczególności w prysznice, 

ubikacje, szafki i inne sanitariaty, 

 usługa winna być świadczona od momentu odbioru (wykupu) karnetu – karty imiennej do 

upływu terminu ważności ostatniego karnetu – karty imiennej w okresie roku 2012. 

Zamawiający planuje zakupić maksymalnie 450 karnetów – kupowane etapami. 

 płatność przelewem w terminie do 14 dni, wg faktycznie zakupionych karnetów – kart 

imiennych na podstawie wystawionych faktur. 

 

Cena karnetu – karty imiennej winna obejmować w szczególności: 

 

 porady trenera pozwalające ustalić zasady efektywnego ćwiczenia, 

 zajęcia z aerobiku, 

 trening ogólnorozwojowy w siłowni, 

 trening (Cardio) 

 korzystanie z sauny. 

 

 

W przypadku zainteresowania oraz spełniania wymogów, zapraszamy do składania ofert w 

nieprzekraczalnym terminie do 21 lutego 2012r. do godziny 10h, drogą mailową na adres: 

joanna.bruch@us.edu.pl lub fax. (32) 359 20 37. Sprawę prowadzi Joanna Bruch tel. (32) 359 18 38. 

Oferta winna być podpisana przez osoby upoważnione, zgodnie ze sposobem reprezentacji danego 

Wykonawcy. Wykonawca z którym będzie podpisywana umowa zobowiązany będzie do dostarczenia 

dokumentów rejestrowych.  
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                                           O F E R T A    C E N O W A 
 
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

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

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

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

tel.  .....................................................................                       fax ................................................................... 
 

NIP: ...................................................................                    REGON: .............................................................. 
 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 
 

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

Osoba uprawniona do kontaktowania się z Zamawiającym: ................................................................................... 
 

Adres do kontaktu (jeśli jest inny niż adres Wykonawcy): .......................................................................................  

 

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

Do:                                                UNIWERSYTET ŚLĄSKI 

                                                      DZIAŁ LOGISTYKI 

                                                   ul. Bankowa 12 

                                                    40-007 Katowice 
 

W związku z zapytaniem dotyczącym możliwości zakupu karnetów – kart imiennych dla pracowników U. Śl. 

oświadczamy, co następuje : 

 
 

1. Oferujemy zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w zapytaniu karnet miesięczny - imienny w 

cenie: 

 

    ..................... PLN z VAT / 1 karnet   x    max 450 karnetów = ……………………. PLN z VAT* 

 
 

*słownie: .................................................................................................................................................. złotych 
 

                  wraz z  podatkiem VAT.  Stawka podatku VAT wynosi: ………………….. 

2. Usługę objętą zamówieniem będziemy realizować w wymaganym terminie tj. w okresie 2012 roku. 

3. Akceptujemy warunki płatności podane w zapytaniu. 

4. Akceptujemy wzór umowy. 

5. Usługę będącą przedmiotem niniejszego zamówienia zrealizujemy w obiektach:  

      

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

6. Oświadczamy, że wyżej wymienione obiekty spełniają wszystkie wymagania Zamawiającego opisane w 

zapytaniu. 
 

 
 

 

 
 

........................................................................ 
data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


