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ZAMÓWIENIE
na wynajem toalet przenośnych na okres powyżej 5 dni – GMINA ŻÓRAWINA
WYNAJEM DŁUGOTERMINOWY
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Zamawiam usługę udostępniania toalet przenośnych na okres ………………………(dni/miesięcy) wraz z serwisem:
	Rodzaj usługi
	Ilość sztuk
	Częstotliwość wykonywanych serwisów – proszę o zaznaczenie „X” właściwej częstotliwości

	Najem toalety:
Fresh VIP z umywalką
	
	    Raz w tygodniu 
(4 serwisy podstawowe w m-cu)
	Co dwa tygodnie
 (2 serwisy podstawowe w m-cu)
	Raz w miesiącu
(1 serwis podstawowy w m-cu)

	
	
	
	
	


DODATKOWE USŁUGI:   
[ ] - USŁUGA EKSPRESOWA (opłata jednorazowa) – dostarczenie toalety w dniu złożenia zamówienia, które zostało dostarczone do godz. 10:00 w biurze GZGK w Żórawinie
[ ] - SERWIS DODATKOWY  -  data wykonania usługi serwisu………………………………………………….
[ ] - UBEZPIECZENIE TOALETY  
ADRES DOSTAWY TOALET(-Y):………………………………………………………………………………







(Miejscowość, ulica i numer)
GMINA: Żórawina     DOSTAWA W DNIU: ……………………………………………………………………...
Dane osoby odpowiedzialnej na miejscu za ustawienie toalet (-y)……………………………………tel………….
Zapoznałem się regulaminem wynajmu toalet przenośnych oferowanych przez GZGK w Żórawinie.
Węgry, dnia…………………………………

Podpis/ pieczątka…………………………………..

KOSZT WYNAJMU TOALET(-Y) PRZENOŚNYCH(-EJ)
 W OKRESIE………………………………..
W OFERCIE DŁUGOTERMINOWEJ do 29 dni/ powyżej miesiąca*(*niepotrzebne skreślić)
Tabela nr 1. Koszt wynajmu w ofercie długoterminowej do 29 dni  wg ilości wynajmowanych toalet przenośnych:
	Rodzaj usługi
	Ilość sztuk
	Okres wynajmu
	Częstotliwość serwisu
	 Wynajem
	Transport
	Usługa ekspresowa
	Ubezpieczenie
	Koszt wynajmu na miesiąc

	Wynajem toalety: 
Fresh VIP z umywalką
	
	
	
	
	
	
	
	


Koszt wynajmu ………. sztuk toalet(-y) przenośnych(-ej) w okresie………….. na w ilości ……….dni na obszarze Gminy Żórawina wynosi………..…………złotych.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Tabela nr 2. Koszt wynajmu w ofercie długoterminowej powyżej miesiąca wg ilości wynajmowanych toalet przenośnych:
	Rodzaj usługi
	Ilość sztuk
	Wynajem
	Serwis 
podstawowy
	Serwis dodatkowy
	Transport
	Usługa ekspresowa
	Ubezpieczenie
	Koszt wynajmu na miesiąc

	Wynajem toalety: 
Fresh VIP z umywalką
	
	
	
	
	
	
	
	


Miesięczny koszt wynajmu ………. sztuk toalet(-y) przenośnych(-ej) w okresie…………… na obszarze Gminy Żórawina wynosi………..…………złotych. Po uwzględnieniu rabatu w ilości ………% miesięczny czynsz wynosi…………. złotych.
…………………………………




 ……………………………

Podpis zamawiającego 







Miejscowość, data
…………………………………




 ……………………………
         Podpis  pracownika GZGK w Żórawinie




    
                    Miejscowość, data
 DANE DO FAKTURY:


 Nazwa firmy (Imię i nazwisko):……………………………………………………………………..


 Miejscowość ………………………………...Kod:……….. Ulica:………………………………...


 NIP: ……………………………………….PESEL (zam. prywatne):……………………….……...


 Osoba do kontaktu:…………………………………………………………………………………..


 Telefon:……………………...Fax…………………E-mail:………………………………….……...


 Adres korespondencyjny:…………………………………………………………………………....





POTWIERDZENIE


GZGK w Żórawinie potwierdza przyjęcie zamówienia na udostępnienie toalet przenośnych według wyżej wymienionych warunków.


 Serwisy wykonywane będą…………………………………..





 Żórawina, dnia…………………….                                                                              Podpis………………………….


UWAGA:


Brak możliwości dojazdu do toalety lub inne przyczyny uniemożliwiające wykonanie serwisu z winy zamawiającego nie zwalniają z opłaty za serwis











