
 

 
Projekt „Centrum dla Rodziny w Powiecie Sieradzkim” 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 
 ZAMAWIAJĄCY: 
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddział w Sieradzu 
Ul. Sienkiewicza 2B/15 
98-200 Sieradz 
NIP 827-219-87-30 
Tel. 784-642-182 
 

 
ROZEZNANIE RYNKU 

 
Zamawiający, realizując projekt „CENTRUM DLA RODZINY W POWIECIE SIERADZKIM” 
współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: 09-XI 
Włączenie społeczne, Poddziałanie 01-IX.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne, informuje, że – na 
podstawie wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-
2020 – przeprowadza niniejszym rozeznanie rynku w zakresie zakupu środków ochrony osobistej dla 
opiekunek. 

 
1. Opis przedmiotu zamówienia  
Przedmiot zamówienia obejmuje:  
1) środki ochrony osobistej – rękawiczki ochronne, fartuchy, chusteczki, płyny antybakteryjne, maski 
ochronne;  
 
UWAGI DODATKOWE  
Poszczególne elementy przedmiotu zamówienia winny być fabrycznie nowe, z oryginalnymi 
etykietami i metkami, dostarczone w oryginalnych opakowaniach;  
 
Kod CPV:  
35113400-3 - Odzież ochronna i zabezpieczająca 

18424300 - Rękawice jednorazowe  
 
Forma współpracy - faktura VAT,  
Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych;  
 

 
2. Kryterium oceny ofert – 100% cena;  
1) Cena będzie zawierała wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. Należy ją podać w 
polskich złotych.  

2) Wszystkie czynności związane z obliczeniem ceny i mające wpływ na jej wysokość, Wykonawca 
powinien wykonać z należytą starannością.  

3) Cenę należy obliczyć w taki sposób, by obejmowała wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca w 
celu należytego wykonania przedmiotu zamówienia oraz wszelkie koszty nie wynikające 
bezpośrednio z opisu przedmiotu zamówienia.  
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3. Oferta  

1) Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym Oferta powinna być złożona na 
formularzu ofertowym, który stanowi załącznik nr 1 do rozeznania rynku.  

2) Ofertę można składać pocztą elektroniczną (skan) na adres sieradz@ptsr.org.pl w terminie do dnia 
30 kwietnia  2020 r.;  
 
UWAGI  
Niniejsze postępowanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień 
Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579). 
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Załącznik nr 1  
 
/pieczątka firmowa Wykonawcy/  

OFERTA 
 

Obejmująca dostawę środków ochrony osobistej w ramach projektu „CENTRUM DLA RODZINY W 
POWIECIE SIERADZKIM” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś 

priorytetowa: 09-XI Włączenie społeczne, Poddziałanie 01-IX.2.1 Usługi społeczne i 
zdrowotne 
1. ZAMAWIAJĄCY 
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddział w Sieradzu 
Ul. Sienkiewicza 2B/15 
98-200 Sieradz 
NIP 827-219-87-30 
Tel. 784-642-182 
e-mail: sieradz@ptsr.org.pl 
  
2. WYKONAWCA  
Nazwa .......................................................................................................................................................  
Siedziba......................................................................................................................................................  
REGON .....................................................................................................................................................  
NIP.............................................................................................................................................................  
Osoba do kontaktu ....................................................................................................................................  
Telefon ................................................................. Faks ............................................................................  
Oświadczam, ze wykonam przedmiot zamówienia za cenę ………………………………………zł netto, podatek 
Vat …………………………(stawka ……………), co daje łącznie kwotę ……………………………………….zł brutto; 
 
 

L.p Nazwa asortymentu Ilość Cena jednostkowa netto/brutto 

    

    

    

    

 

 Oświadczam, ze poszczególne elementy przedmiotu zamówienia są fabrycznie nowe, z 
oryginalnymi etykietami i metkami i będą dostarczone w oryginalnych opakowaniach;  

  
………………………..……., dnia ……………………...  

………………………………..…………………….  
podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych)  
do reprezentowania Wykonawcy 


