
Załącznik nr 3 do Regulaminu  

Udzielania Zamówień Publicznych,  

których wartość nie przekracza  

wyrażonej w złotych równowartości 

kwoty 30 000 euro 

 

7/ZC/2017 

 

…................................................ 
 (miejscowość, data) 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1) Zamawiający – Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ostrowi Mazowieckiej zaprasza do 

złożenia ofert na: Usługi w zakresie poboru i badania jakości wody basenowej zgodnie 

z zakresem i częstotliwością określoną Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 

listopada 2015 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać woda na pływalniach, 

w Miejskim Ośrodku Sportu i Rekreacji w Ostrowi Mazowieckiej. 

2) Przedmiot zamówienia: Wykonanie badań fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody 

basenowej zgodnie z zatwierdzonym przez SANEPiD harmonogramem w Miejskim 

Ośrodku Sportu i Rekreacji w Ostrowi Mazowieckiej oraz badań dodatkowych, 

sprawdzających na zlecenie Zamawiającego. 

3) Termin realizacji zamówienia: od 07.03.2017 r. do 31.12.2017 r. 

4) Warunki płatności: przelew, 14 dni od daty wystawienia faktury VAT na wskazany rachunek 

bankowy po zakończeniu miesiąca kalendarzowego. 

5) Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Cezary Piechowicz tel. 29 645 21 49 

Treść oferty: 

Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………………... 

Adres wykonawcy ……………………………………………………………………………… 

NIP ………………………………………………………………………………………………. 

Regon …………………………………………………………………………………………… 

Nr rachunku bankowego ……………………………………………………………………….. 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Wykonanie badań jakości wody basenowej zgodnie z harmonogramem wraz z kosztami 

dojazdu oraz badaniami zleconymi w obiekcie MOSiR przy ul. Trębickiego 10 

Cenę netto.........................zł – słownie złotych......................................................................... 

Podatek VAT.....................zł – słownie złotych......................................................................... 

Cenę brutto.......................zł – słownie złotych......................................................................... 

Wykonanie badań jakości wody basenowej poza harmonogramem wraz z kosztami dojazdu 

oraz badaniami zleconymi w obiekcie MOSiR przy ul. Trębickiego 10 

Cenę netto.........................zł – słownie złotych......................................................................... 

Podatek VAT.....................zł – słownie złotych......................................................................... 

Cenę brutto.......................zł – słownie złotych......................................................................... 

 

1) Termin realizacji zamówienia …................................................ 

2) Okres gwarancji  …...........................................................  

3)  Potwierdzam  termin realizacji zamówienia …............................................ 

4) Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym. 

5) Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia i w pełni akceptuję wszystkie     

                        warunki. 

                                                                                     ………….................................................. 
                                                                                          (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby 

                                                                                                           upoważnionej) 

 


