
Chobienia, 20.03.2019r.

ZAPYTANIE CENOWE

na zakup i dostawę wyposażenia apteczek pierwszej pomocy 
zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2018 r. Poz. 1986 z póź. zm.)

  ustawy nie stosuje się

I. Zamawiający
Chobieński Ośrodek Kultury                                                                                                 
Chobienia, ul.Rynek 6, 59-305 Rudna
tel. 76 843 95 19, 76 843 95 09                                                                                                              
fax 76 843 95 19

II.Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest wyposażenie apteczek pierwszej pomocy podległych 
Zamawiającemu.                                             

III.Termin i miejsce realizacji
Termin wykonania przedmiotu zamówienia do 27.03.2019r. w Chobieńskim Ośrodku Kultury.

IV. Miejsce składania ofert 

Ofertę należy dostarczyć do Chobieńkiego Ośrodka Kultury na adres:

e-mail: aczech@chok-chobienia.pl

W przypadku pytań proszę o kontakt telefoniczny na numer podany w punkcie I z p. Anita Czech 
lub na podane wyżej adresy. 

V. Forma składania ofert

Ofertę należy złożyć na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania o cenę.

Proszę o uwzględnienie aby zamawiane przez nas wyposażenie apteczek pierwszej pomocy miało 
jak najdłuższą datę przydatności do użycia.  

VI.Kryteria wyboru oferty 

Najważniejszym kryterium oceny ofert będzie cena brutto.
Cena określona w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
zamówienia.
Rozliczenie transakcji nastąpi  przelewem na konto wskazane na fakturze w ciągu 14 dni od dnia 
otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę.

Ofertę cenową należy złożyć do dnia 22.03.2019r. do godz. 15.00.

                                                                                                                                           Dyrektor                     

                                                                                                                          Chobieńskiego Ośrodka Kultury

                                                                                                                                   Katarzyna Przeworska



Załącznik nr 1 do Zapytania Cenowego

Formularz ofertowy
na zakup i dostawę wyposażenia apteczek pierwszej pomocy 

zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z  2018 r. Poz. 1986 z póź. zm.)  ustawy nie stosuje się

Nazwa firmy ......................................................................................................................................
Adres: ................................................................................................................................................
tel ......................................................................................................................................................
email .................................................................................................................................................
NIP ........................................................................ KRS...................................................................

WYSZCZEGÓLNIENIE J.m. Przewidywana
ilość zakupu

CENA
JEDNOSTKOWA
W ZŁ BRUTTO 

WARTOŚĆ
BRUTTO

ZAKUPU W ZŁ 

1 Rękawiczki ochronne, medyczne/para pary 32

2 Bandaż elastyczny 8cm kartonik z zapinką szt. 13

3 Bandaż elastyczny 4cm kartonik z zapinką szt. 10

4 Bandaż elastyczny 12cm kartonik z zapinką szt. 6

5 Folia termoizolacyjna szt. 3

6 Kompres gazowy 1m2 szt. 25

7 Kompres gazowy 0,5m2 szt. 16

8 Opaska opatrunkowa dziana10cm x 4m szt. 26

9 Opaska opatrunkowa dziana 4m x 5cm szt. 27

10 Plaster na szpuli 5cm x 5m szt. 13

11 Plastry z opatrunkiem 6cm x 1m szt. 16

12 Woda utleniona 100g szt. 17

13 Kompres gazowy 5cm x 5cm ( 5 szt. w op.) szt. 22

14 Bandaż dziany szt. 50

15 Chusta trójkatna szt. 10

16 Elastyczna siatka opatrunkowa szt. 7

17 Maseczka do sztucznego oddychania szt. 6

18 Nożyczki ratunkowe Szt. 1

RAZEM:

 Słownie ogółem do zapłaty: .............................................................................................................

1. Oświadczamy, że zawarte w ofercie ceny zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem 
zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego i są cenami ostatecznymi. 
2. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią zapytania, nie wnosimy do niego zastrzeżeń, uzyskaliśmy 
konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 
3. Oświadczam, że posiadam stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania czynności objętych 
zapytaniem i niezbędną wiedzę i doświadczenie. 

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

                  data                                                                                                            pieczęć i podpis oferenta


