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Zaproszenie do złożenia oferty wraz z formularzem oferty 

 

 Gmina Czarna Dąbrówka na podstawie art. 4 punkt 8 ustawy z dnia z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

Zamówień Publicznych (Dz. U.  2015, poz. 2164 z późn. zm., zwanej dalej „ustawą PZP”) w związku z art. 6a  

ustawy PZP oraz na podstawie rozdziału. 6.5. Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego  oraz Funduszu 

Spójności na lata 2014-2020 wydanych przez Ministerstwo Rozwoju zaprasza do złożenia oferty na  

dostosowanie/adaptację pomieszczeń w Szkole Podstawowej w Nożynie do działalności 

oddziału przedszkolnego 

I. Zamawiający:  

Gmina Czarna Dąbrówka, ul. Gdańska 5, 77-116 Czarna Dąbrówka 

tel. 59/821-26-43 

faks. 59/821-26-44 

e-mail: zamowienia.publiczne@czarnadabrowka.pl 

  

II. Przedmiot zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest adaptacja pomieszczeń (sala, łazienka) w Szkole Podstawowej w Nożynie do 
działalności oddziału przedszkolnego, obejmująca: 

1)  pomalowanie ścian i sufitu wraz z zakupem materiałów (przygotowanie, usunięcie ubytków) – 120 m2;  
2)  wymiana podłogi (gumoleum na płytki)– 40 m2; 
3)  wymiana oświetlenia wraz z zakupem materiałów: 9 lamp ledowych (panel led natynkowy, wymiar                     
120 x 30 x 50-60mm, barwa światłą: biała neutralna, moc 40 WAT); 
4)  zakup wraz z montażem armatury sanitarnej dostosowanej dla dzieci w wieku przedszkolnym (2x pisuar, 
umywalka z osłoną i kranem, wc z deską); 
5) zakup wraz z montażem: 

-  rolety na 3 okna (wewnętrzne, zaciemniające, jednokolorowe, wymiar rolety 1,7x1,9m),  
-  wieszaczki metalowe na ręczniki (15 stanowisk),  
- 1 dozownik na mydło,  
- 1 podajnik na papier toaletowy z wizjerem kontrolnym,   
- 1 podajnik na ręcznik, 
-  1 lustro z aplikacją bajkową np. postać misia, bezpiecznego dla dzieci, wymiar min. 70x130 cm, rama 
z płyty MDF. 

2. Wykonawca zobowiązany jest przed zakupem do konsultacji z Zamawiającym koloru i rodzaju płytek oraz 
rolet. 

3. Dozowniki na mydło, podajniki na papier toaletowy oraz ręczniki muszą pochodzić z tej samej serii tzn. muszą 
tworzyć jednolitą kompozycję. 
  

III.  TERMIN WYKONANIA 

Wymagany termin wykonania zamówienia - od dnia podpisania umowy do 01.10.2018 r.  

IV. WARUNKI PŁATNOŚCI: 
Zapłata za wykonany przedmiot zamówienia nastąpi po wykonaniu i protokolarnym odbiorze przedmiotu 

umowy, w terminie 21 dni od dostarczenia faktury zamawiającemu.  

 

V. Kryteria wyboru oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert 
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Załącznik nr 1  

do Zaproszenia do złożenia ofert 

FORMULARZ OFERTY 

 

Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO : 

GMINA CZARNA DĄBRÓWKA, ul. Gdańska 5, 77-116  Czarna Dąbrówka  

Nazwa przedmiotu zamówienia: 

Dostosowanie/adaptacja pomieszczeń w Szkole Podstawowej w Nożynie do 

działalności oddziału przedszkolnego 
 

1.  Nazwa i adres WYKONAWCY : 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

2.  NIP, nr rachunku bankowego WYKONAWCY 

NIP ……………………………………………. 

NR Rachunku ………………………………… 

3. Oferuję wykonanie zamówienia objętego skierowanym do nas Zaproszeniem do złożenia oferty za cenę: 

 

Cenę netto …………  zł.  

(słownie złotych: ……………………………………………………………..) 

plus należny  podatek VAT …..% tj. ………. zł.  

co w sumie stanowi cenę brutto w kwocie …….……zł. 

(słownie złotych: ……………………………………………………………) 

4.  Oświadczam, że : 

 zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 

 w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do wykonania przedmiotowego zamówienia. 

 

5. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia 01.10.2018 r. 

6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Zaproszeniu do złożenia oferty. 

7. Potwierdzam inne warunki realizacji przedmiotu zamówienia. 

 

  Pieczęć Wykonawcy                                                                 Podpis osoby uprawnionej 

 

 

 

Miejscowość ………………..  data ……………. 


