
   
 
 
 

 
 

Projekt „Najtrudniejszy pierwszy krok. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy Ostrów Lubelski” 

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

        Lublin, dnia 3 czerwca 2011 r. 

 

Pracownia Rozwoju Osobistego SELF 

VIAMED s.c. Joanna Mirowska - Wieczorek, Jerzy Wieczorek 

20-810 Lublin, 

Sławinkowska 120a  

Tel./fax. 081 746 69 41 

REGON 432702176, NIP 712-285-85-84 

 

Rozeznanie rynkowe dotyczące zakupu szafy aktowej w ramach projektu 

„Najtrudniejszy pierwszy krok. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy Ostrów 

Lubelski”  

wg poniższej specyfikacji 

 

I. Postanowienia wstępne 

1. Rozeznanie rynkowe odbywa się w ramach projektu „Najtrudniejszy pierwszy krok. 

Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy Ostrów Lubelski” – Priorytet VII Promocja 

i integracja społeczna Działanie 7.3. Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji, 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego. 

2. Zamawiającym jest Pracownia Rozwoju Osobistego SELF VIAMED s.c. Joanna 

Mirowska - Wieczorek, Jerzy Wieczorek,20-810 Lublin, Sławinkowska 120a  Tel./fax. 

081 746 69 41 REGON 432702176, NIP 712-285-85-84. 

3. Zamawiający nie jest zobligowany do stosowania ustawy Prawo Zamówień 

Publicznych. Przedmiotowe zapytanie nie jest prowadzone zgodnie z Ustawą PZP. 

4. Rozeznanie rynkowe wraz z załącznikami dostępne jest na stronie proself.pl 
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II.  Przedmiot rozeznania rynkowego 

1. Cena szafy aktowej wg poniższej specyfikacji: 

 

 Lp. 

 

Nazwa 

 

j.m. 

Cena 

jednostkowa 

Netto 

 

Ilość* 

Wartość 

Netto 

(4x5) 

 

VAT 

% 

 

VAT 

Kwota 

Wartość 

brutto 

(6+8) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Szafa metalowa 

aktowa (cena wraz 

z transportem) 

 

Sztuka  1     

 

Szczegółowe wymagania: 

Szafa metalowa dwudrzwiowa, z dwoma półkami, zamykana na klucz, o wymiarach ok. o 1040x1200 

(wys.  x szer.). 

 

III. Warunkiem udziału oferty w ocenie jest: 

1. Zapewnienie transportu szafy aktowej objętej przedmiotem zamówienia do Biura Projektu 

„Najtrudniejszy pierwszy krok. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy Ostrów 

Lubelski” mieszczącego się  21 – 110 Ostrów Lubelski, Partyzantów 14 do dnia 30 

czerwca 2011 r. 

IV. Termin i miejsce złożenia oferty 

Ofertę handlową należy złoży (na załączonym formularzu) w Pracowni Rozwoju Osobistego SELF 

VIAMED s.c. Joanna Mirowska - Wieczorek, Jerzy Wieczorek,20-810 Lublin, Sławinkowska 

120a  Tel./fax. 081 746 69 41 REGON 432702176, NIP 712-285-85-84, do dnia 10 czerwca 2011 

r.  do godziny 15.00 (decyduje data wpływu). Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.  

Dopuszcza się możliwość składnia ofert faxem na numer 081 746 69 41  oraz drogą elektroniczną 

(skan oferty) na adres pracowniaself@gmail.com 

 



   
 
 
 

 
 

Projekt „Najtrudniejszy pierwszy krok. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy Ostrów Lubelski” 

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

V. Termin związania ofertą  

Oferent jest związany ofertą w terminie 30 dni od dnia złożenia oferty. 

 

VI. Sposób porozumiewania się Organizatora z oferentami 

1. Osoba upoważnioną ze strony Organizatora rozeznania rynkowego do kontaktów z 

dostawcami jest Grażyna Kosmala tel. 508 117 896 (w godzinach 10-18). 

2. Wszelkie pytania i wątpliwość związane z niniejszym postępowaniem należy zgłaszać w 

formie pisemnej na numer faksu 81 746 69 41. 

 

VII. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty 

1. Cena – 100% 

2. Punkty za cenę będą obliczane wg następującego wzoru: 

Najniższa cena oferty 

Liczba punktów=---------------------------------------x 100 

  Cena badanej oferty 

 

Maksymalna możliwa do zdobycia liczba punktów: 100 

VIII. Termin  i sposób wykonania zamówienia: 

 Zamówienie będzie wykonane w terminie do 30 czerwca 2011 r., nie wcześniej niż od daty 

podpisania umowy.  

 

Warunki płatności: 

Płatność przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze VAT w terminie 21 od daty otrzymania 

poprawnie wystawionej faktury VAT.  

 

IX. Oferta powinna zawierać: 

- załącznik nr 1 : wypełniony Formularz oferty 

- załącznik nr 2: oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej Oferenta 
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          Załącznik nr 1  

Formularz oferty 

 

 

………………………………………………… 

Pieczątka wykonawcy 

Oferta skierowana do Pracowni Rozwoju Osobistego SELF VIAMED s.c. Joanna Mirowska - 

Wieczorek, Jerzy Wieczorek,20-810 Lublin, Sławinkowska 120a  Tel./fax. 081 746 69 41 

REGON 432702176, NIP 712-285-85-84 na zakup artykułów biurowych w ramach projektu 

„Najtrudniejszy pierwszy krok. Oddolna inicjatywa lokalna kobiet z Gminy Ostrów Lubelski” 

 

 Lp. 

 

Nazwa 

 

j.m. 

Cena 

jednostkowa 

Netto 

 

Ilość* 

Wartość 

Netto 

(4x5) 

 

VAT 

% 

 

VAT 

Kwota 

Wartość 

brutto 

(6+8) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Szafa metalowa 

aktowa (cena wraz z 

transportem) 

 

Sztuka  1     

 

1. Cena całości brutto……………………………………………………………………………………………….złotych, 

(słownie:………………………………………………………………………………………………………..…….brutto). 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego 

zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informację do przygotowania oferty. 

3. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.  

 

……………………………………………………….. 

/czytelny podpis/  
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Załącznik nr 2 

 

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

 (pieczęć Wykonawcy)                                                                                          

                                                     

 

Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia 

 

 

Nazwa Wykonawcy: 

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

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

 

Oświadczamy, że Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej 

wykonanie zamówienia. 

 

 

Miejscowość i data .................................. 

 

………………………………………………… 

 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 

  do reprezentowania Wykonawcy  


