
Chobienia, 14.10.2019r. 

 

ZAPYTANIE  CENOWE 

na zabezpieczenie medyczne imprezy 

„Święto Niepodległości” 

organizowanej przez Chobieński Ośrodek Kultury 

 
Wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych kwoty 30 000 Euro. 

Zgodnie z art. 4d  ust. 1 pkt  2  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, ustawy nie stosuje się. 

 

I. Zamawiający 

    Chobieński Ośrodek Kultury 
                            Chobienia ul. Rynek 6, 59-305 Rudna 
      
 

II. Przedmiot zapytania cenowego 

Przedmiotem zamówienia jest zapewnienie zabezpieczenia medycznego imprezy „Święto Niepodległości” organizowanej 

przez Chobieński Ośrodek Kultury. 
 
III. Termin i miejsce realizacji 

 

• Święto Niepodległości w Chobieni 09.11.2019r. 

 karetka z wyposażeniem w godzinach 1030 – 1530 
 
 

(godziny realizacji przedmiotu zamówienia mogą ulec zmianie) 

 

IV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia medycznego: 

Zapewnienie zabezpieczenia medycznego: 
- karetka z wyposażeniem (personel medyczny – 2 ratowników medycznych), 
 

V. Warunki realizacji zamówienia 

1. Cena określona w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

2. Rozliczenie transakcji następować będzie przelewem na konto podane na fakturze w ciągu 7 dni od dnia otrzymania 

prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę. 

3. Zamawiający może zamknąć postępowanie bez wybrania żadnej oferty, w przypadku, gdy żadna ze złożonych ofert nie 

odpowiada warunkom określonym przez Zamawiającego. Zamawiający zastrzega sobie także prawo anulowania zapytania 

cenowego bez podania przyczyny. 

4. Chobieński Ośrodek Kultury zaznacza, iż Wykonawca może ulec zmianie w przypadku naruszenia zasad określonych w 

niniejszym zapytaniu. 

 

VI. Forma składania ofert 

Ofertę należy złożyć na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania cenowego – Formularz ofertowy. 

 

VI Miejsce i termin składania ofert 

1. Ofertę należy dostarczyć do Chobieńskiego Ośrodka Kultury: 

– osobiście lub pocztą na adres: Chobieński Ośrodek Kultury Chobienia ul. Rynek 6, 59-305 Rudna, z dopiskiem 

„Oferta – zabezpieczenie medyczne imprezy „Święto Niepodległości” organizowanej przez Chobieński Ośrodek Kultury” 
- przesłać mailem na adres aczech@chok-chobienia.pl, w tytule maila wpisując „Oferta – zabezpieczenie medyczne imprezy 

„Święto Niepodległości” organizowanej przez Chobieński Ośrodek Kultury” 
2. Ofertę należy złożyć do dnia 21.10.2019r. Oferty, które wpłyną po wyznaczonym terminie nie będą brane pod uwagę. 

3. Rozstrzygnięcie ofert nastąpi do dnia 23.10.2019r. w biurze Chobieńskiego Ośrodka Kultury w Chobieni. 

4. O wyborze najkorzystniejszej oferty wybrany oferent zostanie poinformowany drogą mailową. 

 

VII Kryteria wyboru oferty 

Kryterium oceny ofert: 100% cena 

 

VIII Opis sposobu przygotowania oferty 

W ofercie należy podać cenę netto i cenę brutto za zabezpieczenie medyczne oraz wartość podatku VAT. 

 

IX Ochrona danych osobowych 

 Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  

( ogólne rozporządzenie o ochronie danych ) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r. str.1 ), dalej „RODO”, informuję, że: 

• Administratorem  danych osobowych Wykonawcy jest Chobieński Ośrodek Kultury, ul. Rynek 6, 59-305 Rudna 



• Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych : tel. 76 300 01 40,  

e-mail: iodo@amt24.biz; 

•  Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą na podstawie art.6 ust. 1 lit C RODO w celu związanym z postępo-

waniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego; 

• Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 

( t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1843) dalej „ustawa Pzp” 

•  Dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia 

zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowy-

wania obejmuje cały czas trwania umowy; 

• Obowiązek podania przez Wykonawcę danych osobowych bezpośrednio dotyczących Wykonawcy jest wymogiem 

ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego, konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp; 

• W odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, sto-

sownie do art. 22 RODO, 

• Wykonawca posiada: 

✓ na podstawie art. 15 RODO prawo do dostępu do danych osobowych dotyczących Wykonawcy 

✓ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych dotyczących  Wykonawcy; 

✓  na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczania przetwarzania danych osobowych z za-

strzeżeniem przypadków o których mowa w art.18 ust. 2 RODO; 

✓ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca, że przetwarzanie da-

nych osobowych dotyczących Wykonawcy narusza przepisy RODO; 

• Wykonawcy nie przysługuje: 

✓ w związku z art. 17 ust.3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

✓ prawo do przenoszenia danych osobowych o których mowa w art.20 RODO; 

✓ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną prze-

twarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO 

 

 

 

 

       Dyrektor Chobieńskiego Ośrodka Kultury 

                     Katarzyna Przeworska 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do zapytania cenowego 

 

FORMULARZ OFERTY 

na zabezpieczenie medyczne imprezy 

„Święto Niepodległości” 

organizowanej przez Chobieński Ośrodek Kultury 
 

OFERENT: 

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy 

 

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

 

Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nr tel. / fax. ………………………………………………………………………………………………………… 

 

e-mail:………………………………………………………………………………………………………… 

 

NIP………………………………………… Regon ……………………………………………...... 

 

ZAMAWIAJĄCY: 

Chobieński Ośrodek Kultury 

ul. Rynek 6, 59-305 Rudna 

NIP: 692 23 02 008 Regon: 390950200 

 

 

 

L.p. Rodzaj usługi Cena netto / 1 godz. VAT Cena brutto / 1 godz. 

1 

Dyżur karetki z wyposażeniem  

i personelem medycznym: 

2 ratowników 

   

 

 

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. Oświadczamy, że posiadamy stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania czynności objętych zapytaniem i 

niezbędną wiedzę i doświadczenie. 

4. Oświadczamy, że osoby, które będą wykonywały zamówienie posiadają wymagane uprawnienia, licencje. 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………….……………… 
podpisy i pieczęć osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy 


