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ZAPYTANIE CENOWE 
z dnia 01-10-2018 r. 

 
  
 
Fundacja Ośrodek Wsparcia Osób Niepełnosprawnych i Niesamodzielnych zaprasza do złożenia 
WYCENY na wykonanie przedmiotu niniejszego zapytania.  
Zgodnie z obowiązującymi Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu 
Spójności na lata 2014-2020 przedmiotowe zapytanie cenowe ma na celu potwierdzenie, że dana 
usługa zostanie wykonana po cenie nie wyższej niż cena rynkowa. 
 
 
1. ZAPYTUJĄCY 
 

 
Zapytujący: 

Nazwa Fundacja Ośrodek Wsparcia Osób Niepełnosprawnych i 
Niesamodzielnych 

Forma prawna fundacje 

Numer REGON 302322158 

Numer NIP 777-322-94-41 

 
Dane teleadresowe Zapytującego: 

Adres do korespondencji ul. Cienista 3, 60-587 Poznań 

E-mail info@owonin.pl 

Tel. +48 575 656 862 

Godziny pracy  7:00-14:00 

Osoba do kontaktu 
(przedstawiciel Zamawiającego) 

Justyna Ziomek 
+48 575 656 862 

 
 
2. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA  
 
2.1 Przedmiot zapytania – informacje podstawowe: 
 

Opis Projektu Przedmiot zapytania ma zostać wykonany w ramach i w celu  
realizacji projektu „Nie jesteśmy sami – kompleksowy program 
wsparcia osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych z gminy 
Białośliwie”, dofinansowanego ze źródeł programu WRPO na 
lata 2014-2020, Działanie 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne 
Poddziałanie 7.2.2 Usługi społeczne i zdrowotne - projekty 
konkursowe.  

Zwięzłe określenie przedmiotu 
zapytania 

Przedmiotem zapytania jest dostawa wyposażenia mieszkania 
wspomaganego w projekcie „Nie jesteśmy sami – 
kompleksowy program wsparcia osób niesamodzielnych i 
niepełnosprawnych z gminy Białośliwie”. 
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2.2 Szczegółowy opis przedmiotu zapytania: 
 

2.2.1 Zakres przedmiotu zapytania obejmuje dostawę wyposażenia do  
lokalu mieszkalnego położonego przy ul. Podgórnej 58 w Białośliwiu stanowiącego  
mieszkanie wspomagane w projekcie. 
Zakres zapytania obejmuje: 

1. Łózko jednoosobowe 
2. Materac 
3. Lampa pokojowa  
4. Meble kuchenne  
5. Zlewozmywak jednokomorowy  z ociekaczem + bateria 
6. Zestaw mebli pokojowych 
7. Stół + krzesło 
8. Stół  +2 krzesła 
9. Pralka  
10. Lodówko- zamrażarka  
11. Kuchenka elektryczna 
12. Kuchenka mikrofalowa 
13. Żelazko + deska do prasowania 
14. Czajnik  
15. Odkurzacz 
16. Komplet garnków +patelnia 
17. Komplet naczyń ( talerze , sztućce , szklanki ) 
18. Kołdra +poduszka  
19. Bielizna pościelowa  
20. Prześcieradło  
21. Telewizor  
22. Odtwarzacz CD  
23. Rolety okienne 

 
Szczegółowa specyfikacja wraz z liczbą sztuk podana jest w Załączniku nr 1 do niniejszego 
zapytania cenowego 

 
 
Termin realizacji: do 22 października 2018 r.  
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3. Wymagania wobec Wykonawcy: 
 

3.1  
Wykonawca powinien posiadać uprawnienia i zasoby niezbędne do niezakłóconej realizacji 
przedmiotu zamówienia, w szczególności  niezbędne środki techniczno-organizacyjne, 
niezbędne doświadczenie, kwalifikacje, kompetencje oraz potencjał osobowy i finansowy. 

 

3.2 W zapytaniu cenowym nie mogą brać udziału:  

 Wykonawcy, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, tj. nie posiadają 
uprawnień do wykonywania określonej działalności, nie posiadają niezbędnej wiedzy i 
doświadczeń, bądź znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogącej budzić 
poważne wątpliwości co do możliwości prawidłowego wykonania zamówienia. 

 

3.3 Wynagrodzenie 
 Za wykonanie przedmiotu zapytania Zamawiający zapłaci wynagrodzenie ryczałtowe 

brutto.  

Wynagrodzenie ryczałtowe obejmuje wszystkie koszty związane z zakupem i dostawą 
wyposażenia objęte zapytaniem. Niedoszacowanie, pominięcie oraz brak rozpoznania 
zakresu przedmiotu zapytania nie może być podstawą do zmiany wynagrodzenia 
ryczałtowego. 

 
 
 
 
 
4. ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE  
 
Odpowiedź na niniejsze zapytanie uprzejmie prosimy przesyłać do Fundacji Ośrodek Wsparcia Osób 
Niepełnosprawnych i Niesamodzielnych  drogą elektroniczną na adres e-mail Zapytującego lub składać 
osobiście lub za pośrednictwem poczty/kuriera do siedziby Fundacji Ośrodek Wsparcia Osób 
Niepełnosprawnych i Niesamodzielnych, do dnia 5 października 2018 r.  
 
Wyceny można złożyć na załączonym formularzu. W razie wątpliwości co do treści zapytania prosimy  
kontaktować się z ww. osobą do kontaktu. Celem przeprowadzenia zapytania cenowego w ramach 
procedury rozeznania rynku jest ustalenie ceny rynkowej. 
 
Załączniki: 
Szczegółowy formularz przedmiotu zapytania/wycena przedmiotu zapytania – Załącznik 1 
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Załącznik nr 1 

 
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAPYTANIA 

- WYCENA PRZEDMIOTU ZAPYTANIA 
 

 

 
 
 
 
 
 
Dane składającego wycenę: nazwa, adres, 
telefon, email 

 
 
Dotyczy :  
Zapytanie cenowe z dnia 01.10.2018 r. - dostawa wyposażenia do mieszkania wspomaganego w 
projekcie „Nie jesteśmy sami – kompleksowy program wsparcia osób niesamodzielnych 
i niepełnosprawnych z gminy Białośliwie,  dofinansowanego ze źródeł programu WRPO na lata 2014-
2020, Działanie 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne Poddziałanie 7.2.2 Usługi społeczne i zdrowotne 
 
Przedmiot zapytania zgodnie z podaną specyfikacją w zapytaniu cenowym z dnia 01.10.2018 r. mogę 
wykonać (dostarczyć) za następującą cenę: 
 

Lp. Opis 
Jedn.
miary 

Wymiary/specyfikacja Liczba Cena brutto 

1. Łózko  cm 90x200  2 sztuki 
 

2. Materac cm 90x200  2 sztuki 
 

3. Lampa pokojowa  Szt. 2 punkty świetlne 2 sztuki 
 

4. 
Meble kuchenne płyta MDF 
W40 , W60, W80 WO60 
D40, D60 DZ80 

cm 
Dł. meble wiszące 1,80 m  
Dł.mebli stojących1,20m 

1 zestaw 
 

5. 
Zlewozmywak jednokomorowy  
z ociekaczem + bateria 

cm 80cm 1 sztuka 
 

6. 
Zestaw mebli pokojowych – 
szafa, komoda 

kompl
et 

Szafa ubraniowa 
sz.74wys.180gł.35 
Komoda  sz.74wys.85gł.35 

2 komplety 
 

7. Stół + krzesło 
kompl
et 

Min. Stół 50x80,  2 komplety 
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8. Stół  +2 krzesła 
kompl
et 

Min. Stół 60x60 1 komplet 
 

9. 
Pralka 1000 obr/minutę, 6kg 
Ładowana od góry 

cm 40x60 1 sztuka 
 

10. Lodówka- zamrażarka  cm Wysokość 150cm 1 sztuka 
 

11. Kuchenka elektryczna moc do 9600W 1 sztuka 
 

12. Kuchenka mikrofalowa moc 700W-1300W 1 sztuka 
 

13. Żelazko + deska do prasowania moc 1000W-2200W 1 zestaw 
 

14. Czajnik 1,7 l moc 2000W-3000W 1 sztuka 
 

15. Odkurzacz moc 950W-1500W 1 sztuka 
 

16. Komplet garnków +patelnia zestaw 12 elementów z pokrywkami  1 zestaw 
 

17. 
Komplet naczyń (talerze, 
sztućce, szklanki ) 

kompl
et 

6 osobowy 1 zestaw 
 

18. Kołdra +poduszka  cm 140x200 2 zestawy 
 

19. 
Bielizna pościelowa  
Prześcieradło  

cm 
140x200 
100x200  

4 komplety 
 

21. Telewizor 32” cale 32 1 sztuka  
 

22. Odtwarzacz CD V 230V 1 sztuka  
 

23. Rolety okienne Cm  2*80 , 1*70 3 sztuki 
 

RAZEM CENA BRUTTO 
 

 
 
 

…………….…….…………………………………. 
czytelny podpis, miejscowość, data 


