
DOTYCZY: OG Ł O S Z E N I A O ZAPYTANIU OFERTOWYM NR ………………….  

 

1. Oferujemy wykonanie usługi polegającej na : 

a) udostępnieniu z wdrożeniem w okresie obowiązywania Umowy oprogramowania zwanego 

Systemem Kontroli Odbioru Odpadów Komunalnych, w skrócie SKOOK, które będzie 

umożliwiało w czasie rzeczywistym  monitoring  GPS pojazdów odbierających  odpady  

komunalne, identyfikację pojemników na odpady komunalne oraz podgląd zdjęć 

wykonywanych przez kamery umieszczone na pojazdach odbierających odpady komunalne 

na terenie gminy Bydgoszcz zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 1  

b) zapewnienie szkolenia dla pracowników Zamawiającego z zakresu obsługi SKOOK, 

c) udostępnianie bezpłatnych aktualizacji SKOOK zawierających nowe funkcjonalności, 

uwzględniających zmiany zachodzące w powszechnie obowiązującym prawie krajowym  

lokalnym oraz wynikające z wewnętrznych uregulowań Zamawiającego, 

d) zapewnienie 200 (dwieście) Roboczogodzin na realizację wnioskowanych modyfikacji 

SKOOK, na warunkach określonych w Załączniku nr 4 

e) zapewnienie asysty technicznej przez cały okres obowiązywania Umowy, 

 

za wynagrodzenie miesięczne w formie ryczałtu w kwocie …………... brutto  

(słownie: ………………….………………………….……….……) zawierającej podatek VAT zgodnie 

z obowiązującymi przepisami. Na warunkach płatności wynikających z Umowy Zamawiającego. 

 

2. Uprawniony do kontaktów z Zamawiającym jest p. ........................................................ 

pełniący funkcję …………….…………… i osiągalny pod nr tel. ................................. faxu 

................................, e-mail: ……………………………. w godz. od ................ do ............ 

 

3. Oświadczam/my  że  jestem/jesteśmy  uprawniony/uprawnieni  do reprezentowania 

Wykonawcy na podstawie: ..................................................................................................... 

                                                                      (podać rodzaj dokumentu, nr dokumentu)  

 
                                                                    

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

 
*(czytelny/e podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych / 

do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
                                                              *(czytelny podpis pełnomocnika – jeżeli został  

ustanowiony  przez mocodawców) 
 


