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  Szczyrk 2017-10-30 
 
 

ZAPYTANIE  OFERTOWE 

 

 Centralny Ośrodek Sportu – Ośrodek Przygotowań Olimpijskich w Szczyrku, 

działając jako zamawiający, zaprasza do złożenia oferty w formie pisemnej lub 

elektronicznej na „Dostawę materacy ochronnych”. Materace wykonane z materiału 

PCV 640g/m², wypełnione pianką poliuretanową T21 o grubości 10 cm. Materace do 

zabezpieczenia konstrukcji stałych wzdłuż trasy narciarskiej zjazdowej spełniające 

wszystkie warunki bezpieczeństwa.  

Materace o następujących wymiarach i sztukach : 

- materace ochronne łamane na podpory kolei, wymiar 135cm x 170cm x 135cm, 

wysokość 200cm w ilości 8 szt.  

- materace ochronne łamane, wymiar 45cm x 55cm x 45cm, wysokość 150cm w ilości 

20 szt. 

- materace proste, wymiar 140cm x 200cm w ilości 25 szt.   

W razie zainteresowania naszym zapytaniem w ofercie prosimy podać koszt 

dostarczenia w/w sprzętu oddzielnie w poszczególnych pozycjach.   

  

Dane dodatkowe: 

1. Termin wykonania przedmiotu zapytania – do 30 listopada 2017r. 

2. Termin płatności za całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia – do 14 dni licząc 

do dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT    

3. Sporządzona oferta powinna uwzględniać wszelkie koszty związane z wykonaniem 

przedmiotu zapytania.  

4. Wyłącznym kryterium wyboru oferty będzie  najkorzystniejsza cena.  

5. Przy dostawie sprzętu należy dołączyć poświadczenie spełnienia wymagań 

bezpieczeństwa oraz zgodności dla w/w produktów zgodnie z wymaganiami 

Międzynarodowej Organizacji Narciarskiej FIS.  

5. Oferty przesłane w postaci elektronicznej w formie plików PDF, proszę kierować na 

adres: przetargi.szczyrk@cos.pl  

Oferty składane pisemnie należy opakować w kopertę, opisać: „Dostawa materacy 

ochronnych”. 

 Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego postępowania na 

każdym etapie jego trwania bez podawania uzasadnienia. 

 



 

 

 

 

Powyższe zapytanie prowadzone jest bez zastosowania rygorów ustawy z dnia 29 

stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych tj. na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy, który 

stanowi, iż ustawy nie stosuje się do zamówień i konkursów, których wartość nie 

przekracza wyrażonej   w złotych równowartości 30 000 euro oraz w trybie art. 47 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.  

 

Termin składania ofert upływa w dniu 3.11.2017r. o godz. 10:00. 

Osoba upoważniona do kontaktu: 

Krzysztof  Marek  tel. 608 501 651  
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 

      
         
          

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 

         Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 
 

DLA  ZAMAWIAJĄCEGO:  
CENTRALNY OŚRODEK SPORTU- 

OŚRODEK PRZYGOTOWAŃ OLIMPIJSKICH W SZCZYRKU 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, my niżej podpisani  

.................................................................................................................................................... 
działając w imieniu i na rzecz: 
NAZWA  wykonawcy 

 
 
REGON                                                                          NIP 
SIEDZIBA (KOD, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR BUDYNKU, NR LOKALU) 

 
 

CZŁONKOWIE WŁADZ (DOT. OSÓB PRAWNYCH) 
 
 

INTERNET     HTTP://                                           E–MAIL:         
 
TELEFON/-Y                                                                                    

niniejszym składamy ofertę na „ Dostawę materacy ochronnych”  i : 

1.Oferujemy należyte wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu  za:  

cenę netto (bez podatku VAT): ........................  zł              

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

 plus podatek VAT w wysokości : .........%, tj. ............................................................. zł                          

(słownie złotych .............................................................................................................) 

tj. za cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT):............................................................zł            

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

2. KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko , nazwa firmy  ......................................................................................... 

Adres: ................................................................................................................................ 

Telefon: ....................................................  

 

 
 

................................. dn. ................ 2017 r. 
         .............................................................. 

podpis/-y osoby/-ób reprezentującej/-ych  
wykonawcę lub pełnomocnika wykonawcy 

 


