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Projekt „Więcej wiem, więcej potrafię, więcej mogę” jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego” 

pieczęć Zamawiającego 

                           Świdnik, dn. 27.01.2012 r. 
                      (miejscowość i data) 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

1. Zamawiający: Zespół Szkół nr 1 im. C.K. Norwida w Świdniku, ul. Okulickiego 13, 21-040                         

Świdnik  

    zaprasza do złożenia ofert na: 

2. Przedmiot zamówienia: zakup odzieży dla uczestników zajęć gastronomicznych 

realizowanych w ramach projektu „Więcej wiem, więcej potrafię, więcej mogę” zgodnie 

z poniższymi zestawieniami: 
 

L.P. Nazwa przedmiotu Szczegółowy opis przedmiotu Liczba sztuk 

1 Bluza kucharska typu  SZEF 

Biała z zielona lamówką, 

rozmiar S, długi rękaw, 

wywijany mankiet, jedna 

kieszeń z przodu, zapinana 

na guziki kucharskie, guziki 

w kolorze lamówki 

10 szt. 

2 Bluza kucharska typu  SZEF 

Biała z zielona lamówką, 

rozmiar M, długi rękaw, 

wywijany mankiet, jedna 

kieszeń z przodu, zapinana 

na guziki kucharskie, guziki 

w kolorze lamówki 

15 szt. 

3 Bluza kucharska typu  SZEF 

Biała z zielona lamówką, 

rozmiar L, długi rękaw, 

wywijany mankiet, jedna 

kieszeń z przodu, zapinana 

na guziki kucharskie, guziki 

w kolorze lamówki 

10 szt. 

4 Bluza kucharska typu  SZEF 

 

Biała z zielona lamówką, 

rozmiar 2L, długi rękaw,  

wywijany mankiet, jedna 

kieszeń z przodu, zapinana 

na guziki kucharskie, guziki 

w kolorze lamówki 

5 szt. 

5 Zapaska 
Dł. 90 cm, kolor zielony 

40 szt. 

6 Czapka budyniówka 
Kolor biały 

40 szt. 

 
3. Termin realizacji zamówienia: do 5 dni od daty dostarczenia zamówienia. 
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Projekt „Więcej wiem, więcej potrafię, więcej mogę” jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego” 

4. Miejsce i termin złożenia oferty: ofertę należy przesłać pocztą elektroniczną na adres 

projekt@zsnorwid.swidnik.pl lub pocztą tradycyjną na adres Zespół Szkół nr 1 

im. C. K. Norwida w Świdniku, ul. Okulickiego 13, 21-040 Świdnik do dnia 

13.02.2012r. do godziny 08:30. 

5. Termin otwarcia ofert: 13.02.2012r., godz. 09:00. 

6. Warunki płatności: przelewem, do 14 dni od dnia dostarczenia zamówienia wraz z fakturą. 

7. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Katarzyna Gałka, tel. 694 937 183 
 

9. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku 

polskim zgodnie z formularzem ofertowym nr 4, oferty niekompletne zostaną odrzucone. 

10. Kryterium oceny ofert: najniższa cena. 

11. Uwagi: zamawiający nie ponosi kosztów dostawy przedmiotu zamówienia. 
             

 

 

Agnieszka Baraniak 

podpis Zamawiającego lub osoby upoważnionej 

 

 

pieczątka Zamawiającego 
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Projekt „Więcej wiem, więcej potrafię, więcej mogę” jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego” 

 

 
Załącznik nr 4 do regulaminu  

udzielania zamówień publicznych, których  wartość 

nie przekracza kwoty 14.000  euro 

Pieczęć firmowa wykonawcy 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1) NAZWA I DOKŁADNY ADRES WYKONAWCY 

a) firma: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

b) REGON: ____________________________________________________ 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat: 

_______, __________________________, ________________________, 

___________________ 

d) ulica, nr domu, nr lokalu: ______________________________________, ________, ____ 

e) internet: http:// __________________________ pl    e-mail: _________________@______ 

f) numer kierunkowy: __________ tel. ___________________ fax._____________________ 

 

2) Data sporządzenia oferty: _____________________________ 

 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 

1)  

 

Cena oferty netto /bez podatku VAT/:_________________________________ 

(należy określić cyfrowo i słownie w PLN) 

Słownie: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Należny podatek VAT: _____________________________________ 

(należy określić cyfrowo i słownie w PLN) 

Słownie: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Cena oferty brutto /z podatkiem VAT/:___________________________________________ 

(należy określić cyfrowo i słownie w PLN) 

Słownie: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Projekt „Więcej wiem, więcej potrafię, więcej mogę” jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego” 

2) szczegółowy formularz cenowy 

L.P. Nazwa przedmiotu Liczba sztuk 

Cena za 

sztukę/komplet 

netto 

Cena za 

sztukę/komplet 

brutto 

Cena 

ogółem 

netto 

Cena 

ogółem 

brutto 

1 
Bluza kucharska typu  

SZEF, rozmiar S 
10 szt. 

    

2 
Bluza kucharska typu  

SZEF, rozmiar M 
15 szt. 

    

3 
Bluza kucharska typu  

SZEF, rozmiar L 
10 szt. 

    

4 
Bluza kucharska typu  

SZEF, rozmiar 2L 
5 szt. 

    

5 zapaska 40 szt.     

6 Czapka budyniówka 40 szt.     

RAZEM   

 

3) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia do dnia:  

4) Akceptujemy warunki płatności określone w zapytaniu o cenę. 

 

5) Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącego integralna część ofert są: 

1/ _________________________________________________________________________ 

2/ _________________________________________________________________________ 

3/ _________________________________________________________________________ 

4/ _________________________________________________________________________ 

5/ _________________________________________________________________________ 

 

_____________________________                                         __________________________ 

  /miejscowość i data/                                                                          /podpis wykonawcy/ 

 

 


