
Заявка на оказание комплекса услуг в сфере фулфилмента № ФФ/1-291025/1 

г. Санкт-Петербург        «29» октября 2025 г. 

_________________________________________________________, в лице ____________________, действующ 

___ на основании ________________________, именуем__ далее «Исполнитель», с одной стороны, и 

__________________________________________, в лице ____________________, действующ ___ на основании 

________________________, именуем__ далее «Заказчик», совместно именуемые далее «Стороны», а по 

отдельности – «Сторона», согласовали следующую Заявку на оказание комплекса услуг в сфере фулфилмента 

(далее – «Заявка») о нижеследующем: 

1. Публичная оферта, в рамках взаимоотношений по которой составлена заявка: №АA291025 

2. Перечень оказываемых услуг: 

№ Наименование Ориентировочные сроки  

оказания услуги 

1 Приемка товара путем доставки силами Исполнителя 3 рабочих дня  с момента 

__________________ 

 

 

2 Маркировка и упаковка товара 7 рабочих дней с момента 

__________________ 

 

3 Хранение товара 15 рабочих дней с момента 

_______________________ 

 

4 Доставка до маркетплейса (склад «Ozon» по адресу: __________) 10 рабочих дней с момента 

_____________________ 

 

   

   

   

Общий ориентировочный срок оказания услуг: ____________________ рабочих дней с момента подписания 

акта приема-передачи материальных ценностей. Заказчику разъяснено, что срок может быть увеличен по 

причинам, не зависящим от Исполнителя. 

3. Спецификация товара: 

№ Наименование Артикул Кол-во Примечание 

   700 Кол во мест и тд 

     

     

     

     

 

4. Место оказания услуг (склад Исполнителя): ___________адрес склада (Красково и тд)______________ 

5. Условия доставки товара до склада Исполнителя (силами Заказчика\силами Исполнителя). 

6. Стоимость услуг в соответствии с прайсом Исполнителя, порядок оплаты: 

__________________________________ рублей. Услуги оплачиваются в порядке постоплаты на счет 

Исполнителя в течение 3 (трех) рабочих дней с момента подписания акта сдачи-приемки оказанных 

услуг. 

7. Особые условия (при наличии): 

 

Исполнитель:       Заказчик: 

 

_______________  / __________________ /   _______________  / __________________ / 

М.П.        М.П. 

 

РЕКВИЗИТЫ ИСПОЛНИТЕЛЯ     РЕКВИЗИТЫ ЗАКАЗЧИКА 


