
ZAMÓWIENIE 
 

                                                                                      
  Dane do faktury                                                                         

         Nazwa Firmy lub Nazwisko Zamawiającego   
                                                                                     

                              NIP / Pesel   

                                                                                 

  kod  miejscowość        ulica       nr domu  nr lokalu   
                                                                                    

     telefon          fax     e-mail   
  Adres do korespondencji                                    

                                                                                 

    kod        miejscowość            ulica       nr domu  nr lokalu   
  Najemca wyra ża zgod ę na otrzymywanie drog ą elektroniczn ą e-faktur, które nale ży wysyła ć  na ni żej podany  adres mailowy          

                                                                                      

                                                                                      
 

ZAMAWIAM:  (do zamówienia należy dołączyć  - WPIS DO EWIDENCJI lub KRS, REGON, NIP) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Informacja dotycz ąca dostawy                                                                
                                                                                 

  data rozpoczęcia wynajmu              osoba do kontaktów               

                                                                                

  data zakończenia wynajmu       telefon             e - mail           

                                                                                 

      kod               miejscowość                       ulica             nr domu   nr lokalu   
 
 
 
 
 

 
 
 
         

 
….......................................... .…….….......................................................... 
 MIEJSCOWOŚĆ, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
 

  

Konsorcjum WC SERWIS:  WC SERWIS Bańska , Kucharski Sp.J. WC SERWIS Sp. z o.o. Spółka K omandytowa 
 41-808 Zabrze, ul. Pod Borem 10  41-808 Zabrze, ul.  Szybowa 2 
biuro@wcserwis.pl  NIP 648-20-34-293 , Regon: 273388478 NIP: 648-273- 04-08 , Regon: 241628482 
www.wcserwis.pl  Numer KRS: 0000191211   Numer KRS: 0000358329 
 tel./fax.  (32) 278 45 31         tel.  (32) 271 33 89 , fax. (32) 376 07 77 

 

TOALETY: 
 
STANDARD   ilość/szt. …………….   cena/szt. …………… 

VIP / z umywalką   ilość/szt. …………….  cena/szt. …………… 

Z hakiem    ilość/szt. …………….   cena/szt. …………… 

Toaleta z wyciąganym zbiornikiem ilość/szt. ……………. cena/szt. …………… 

UMYWALKI: 
 
Typ BRISE  ilość/szt. …………… cena/szt. ………… 

Typ WAVE  ilość/szt. …………… cena/szt. ………… 

Typ WATERFALL ilość/szt. …………… cena/szt. ………… 

OGRODZENIA: 
 

Ażurowe ilość m/b …………… cena/mb …………… 

Pełne ilość m/b …………… cena/mb …………… 
  

Usługi dodatkowe: 
 

 Transport docelowy , cena …………....... Plandeki     cena …………... 

 Transport powrotny , cena ………………. Montaż  cena …………...

       Demontaż   cena …………...  
 
 

KONTENERY: 
 
Biurowo-Socjalny ilość/szt. …………… cena/szt. …….……… 

Sanitarny  ilość/szt. …………… cena/szt. ………….… 

Magazynowy  ilość/szt. …………… cena/szt. ………….… 

Szambo kontenerowe ilość/szt. …………… cena/szt. ………….… 
 

Usługi dodatkowe: 

 Transport docelowy , cena ………………………………………. 

 Transport powrotny , cena ………………………………………. 
 

UWAGA: 
Warunkiem dostawy kontenera jest odesłanie podpisan ej umowy 

UWAGI: 
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

CZĘSTOTLIWOŚĆ SERWISU: 
 
Toalety    raz w tygodniu  co dwa tygodnie  

Toaleta z wyciąganym zbiornikiem raz w tygodniu co dwa tygodnie 

Umywalki     raz w tygodniu co dwa tygodnie 

 

 
 

 Przyj ęcie ryzyka spalenia lub kradzie ży toalety przez WC SERWIS  

   kwota ………………… PLN  / doliczona do faktury  

 

   
 
 
 
Pieczątka firmy / imię i nazwisko ,  nr dow. osobistego 

 

Wszystkie wpisane ceny s ą cenami netto 

 
 

 
 
 

 

UWAGA!  WYPEŁNIA  WCSERWIS 
 
Oddział …………………………………………………... 

PH ………………………………………………………... 

PŁATNOŚĆ: 
 Gotówka Przelew termin ………………...dni   

 

1. Przygotowanie terenu do montażu urządzeń leży po stronie ZAMAWIAJĄCEGO. 
2. ZAMAWIAJĄCY zobowiązany jest do zapewnienia dojazdu do wynajmowanego sprzętu. 
3. Brak dojazdu do wynajmowanego sprzętu nie zwalnia ZAMAWIAJĄCEGO z opłaty za dojazd oraz w przypadku Toalet i Umywalek ich serwisu. 
4. ZAMAWIAJĄCY ponosi finansową odpowiedzialność za zniszczenie wynajmowanego sprzętu wynikające z nieprawidłowego użytkowania. 
5. Koszt dostawy i odbioru ponosi ZAMAWIAJACY (dotyczy wynajmowanego sprzętu z wyłączeniem Toalet Przenośnych). 
6. ZAMAWIAJĄCY zobowiązany jest do pisemnego (fax., mail) , zgłoszenia odbioru wynajmowanego sprzętu z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia. 
7. Rozliczenie za wykonane usługi następuje w okresach miesięcznych na podstawie faktury VAT , wystawionej przez Wynajmującego. 
8. Wszelkie spory wynikające z niniejszego zamówienia będą rozstrzygane przez Sad Rejonowy w Bytomiu 

 
 
 

      Serwis pocz ątkowy TOALETY ……………………………... PLN   


