
Biuro Projektu 
Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej   
w Suchedniowie   
Ul. Fabryczna 5, 26-130 Suchedniów    
Tel. (041) 254-30-92 
Fax.(041) 254-30-92 wew. 80                              
e-mail: mgopssuchedniow@hot.pl                                                             

 
  

 
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

                                                    Suchedniów, 02.11.2010 

ZAPYTANIE OFERTOWE ( SONDAŻ RYNKU )  

10/POKL/10 
  

      Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchedniowie zwraca się do Waszej firmy o 

przedstawienie oferty cenowej na dostawę/usługę:  na zakup dwóch foteli biurowych, obrotowych  

Wymagania  jakie musi spełniać wykonawca: 

1. Posiadać wiedzę i doświadczenie z zakresu realizacji przedmiotu zamówienia. 

2. Posiadać wiedzę i doświadczenie w serwisowaniu sprzętu. 

3. Fotele obrotowe: powinny być dostarczone w miejsce wskazane przez Zamawiającego oraz 

zmontowane. 

4. Wykonawca powinien określić warunki korzystania z gwarancji.  

 

Ofertę pisemną podpisaną przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń woli należy złożyć 

osobiście lub przesłać faxem  lub na adres e-mail na wskazany adres ( nr faxu ). Jednostki z podaniem 

ceny jednostkowej i łącznie za całość dostawy (usługi ) ( oraz ewentualnie – okres gwarancji jakości) w 

terminie do 15.11.2010  r., do godziny 15:00 . Ofertę należy sporządzić na podanym formularzu lub 

zgodnie z własnymi wytycznymi.   

Zamawiający  - MGOPS w Suchedniowie , oświadcza i informuje, że niniejsze zapytanie ofertowe  ma 

wyłącznie charakter sondażu rynku pod kątem wyboru oferty najkorzystniejszej pod względem cenowym ( i 

ewentualnie innych kryteriów.  

      Złożenie ewentualnej oferty nie stwarza po stronie oferenta roszczenia względem MGOPS w Suchedniowie i 

jej następców prawnych o zawarcie umowy i  zastrzegamy  sobie prawo wyboru oferty i zawarcia umowy z 

wybranym oferentem. 

Sprzęt zostanie zakupiony w ramach realizowanego projektu „Lepsza przyszłość zależy od nas” 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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 Przedmiot zamówienia oraz dodatkowe informacje o przedmiocie zamówienia: 
 

 

Lp. Nazwa  Ilość sztuk TYP 

1 Fotel obrotowy 

 

 

 

 

 

 

2 

-profilowane siedzisko,  

-oparcie,  

-mechanizm ruchowy CPT umożliwiający regulację odległości oparcia 

od siedziska, regulację kąta nachylenia oparcia względem siedziska, 

regulację wysokości oparcia., 

-rozmiar (wysokość/szerokość/głębokość): 100 cm/ 64cm/ 64cm 

-szerokość siedziska: 46 cm 

-głębokość siedziska: 44 cm 

-wysokość siedziska: 45 cm 

-wysokość podłokietników: 37 cm 

-masa:11 kg 

-kółka samohamowane 

-kolor: szary 
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...............................................           pieczęć oferenta                                 Miejscowość i data 

................................................ 

     O F E R T A 

Nazwa oferenta :  ......................................................... 

Z siedzibą w : kod .........................   miejscowość ...................... 

województwo  .........................  

adres: ul. ........................................................................... 

REGON:  ........................................ NIP ........................................ 

Telefon .................................  tel/fax ................................................... 

e-mail: .................................................................... 

Wpis do rejestru przedsiębiorców KRS*, do ewidencji działalności gospodarczej* Sąd/Organ rejestrowy* - nr 

wpisu  ...................................................... 

     Niniejszym zgłaszam przystąpienie do sondażu rynku: 

Lp. Nazwa  TYP 
Cena netto 

2 sztuki 

VAT 

2 sztuki 

Cena brutto 

2 sztuki 

1 

Fotel 

obrotowy 

biurowy                

2 sztuki 

-profilowane siedzisko,  

-oparcie,  

-mechanizm ruchowy CPT umożliwiający 

regulację odległości oparcia od siedziska, 

regulację kąta nachylenia oparcia 

względem siedziska, regulację wysokości 

oparcia, 

-rozmiar 

:(wysokość/szerokość/głębokość): 100 

cm/ 64cm/ 64cm 

-szerokość siedziska: 46 cm 

-głębokość siedziska: 44 cm 

-wysokość siedziska: 45 cm 

-wysokość podłokietników: 37 cm 

-masa:11 kg 

-kółka samohamowane 

-kolor: szary 

 

   

Deklarujemy wykonanie zamówienia za ostatecznym wynagrodzeniem za realizację całości zamówienia: 

 Cena brutto ........................  



Biuro Projektu 
Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej   
w Suchedniowie   
Ul. Fabryczna 5, 26-130 Suchedniów    
Tel. (041) 254-30-92 
Fax.(041) 254-30-92 wew. 80                              
e-mail: mgopssuchedniow@hot.pl                                                             

 
  

 
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

   (słownie .................................................................................................................... ........... PLN) 

 VAT ...............................  

   (słownie .......................................................................................................................PLN 

 Cena netto ........................ (słownie ...................................................................PLN 

 ...................................................................PLN 

Cena jednostkowa brutto…………………………….. 

Cena jednostkowa netto………………………………. 

zgodnie z wypełnionym przez nas formularzem cenowym -  kalkulacją własną zawierającą wszystkie elementy 

łącznie z dowozem. Cena oferowana będzie traktowana jako maksymalna, ostateczna cena umowna i nie będzie 

podlegała żadnym negocjacjom. 

Jednocześnie oświadczamy, że: 

  

a. zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,  

b. wzór umowy akceptujemy bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do 

podpisania umowy na warunkach zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,  

c. W przypadku zlecenia realizacji części przedmiotu zamówienia podwykonawcom –  oświadczamy, że 

wyłącznie my ponosimy wszelką odpowiedzialność za działanie podwykonawców, jak za własne – bez 

jakichkolwiek ograniczeń w tym zakresie. Dotyczy to w szczególności: jakości dostarczanej usługi, ich 

terminowości, BHP, a także rozliczenia się z podwykonawcą za powierzone prace. 

d. spełniamy wymagania zawarte w art. 22 ust.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień 

publicznych (Dz.U. z 2006 r. nr 164, poz. 1163 z późn. zm.)  

  

e. Ofertę i wszelkie oświadczenia składamy świadomi odpowiedzialności karnej z art. 297 § k.k.  

  

..................................dnia.............................  

(miejscowość) 

podpisy osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub pełnomocnictwo 

 

 


