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Włoszakowice, 11.08.2025 r.
ZAPYTANIE O CENĘ
Środowiskowy Dom Samopomocy im. Wernera Kenkel we Włoszakowicach zaprasza do składania ofert cenowych w zakresie wykonania mebli wraz z montażem.

1. Opis przedmiotu zamówienia:

Wykonanie i zamontowanie mebli kuchennych i szafy przesuwnej (wg załączonych 
rysunków) oraz przestawienie i dopasowanie istniejącej szafy przesuwnej do innego 
pomieszczenia.


Elementy i wykończenie kuchni:


- prowadnice z cichym domykaniem,


- zawiasy z cichym domykaniem,


- blat kuchenny płyta wiórowa laminowana,


- fronty płyta wiórowa laminowana oklejona obrzeżem 2 mm


Elementy i wykończenie szafy:


- konstrukcja i drzwi wykonane z płyty wiórowej laminowanej,


- podział na trzy przesuwne drzwi,


- wnętrze podzielone na trzy równe części z półkami
2. Istotne warunki zamówienia:


a) Prace składające się na przedmiot zamówienia należy wykonywać z należytą
starannością, zgodnie z dokumentacją, obowiązującymi normami i przepisami prawa,
zasadami współczesnej wiedzy technicznej i uzgodnieniami dokonanymi w trakcie realizacji 
tych prac. 


b) Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne kwalifikacje i uprawnienia oraz niezbędne 
środki do wykonania prac wskazanych w opisie przedmiotu zamówienia.


c) Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą się odbywać według cen 
przedstawionych w ofercie, na podstawie faktycznie zrealizowanych usług. Zamawiający 
dokona płatności za wykonane na jego rzecz usługi w terminie 7 dni od otrzymania 
prawidłowo wystawionej faktury VAT.


d) Ewentualne niezbędne materiały i roboty nie ujęte w opisie przedmiotu zamówienia 
i kosztorysie podlegają osobnemu rozliczeniu.

3. Termin realizacji zamówienia: do 12.12.2025
4. Sposób przygotowania oferty: wypełniony w języku polskim formularz oferty wykonawcy według wzoru określonego w załączniku do niniejszego zapytania ofertowego. Oferty można przesyłać na adres e-mail Środowiskowego Domu Samopomocy we Włoszakowicach sds@wloszakowice.pl do dnia 21.08.2025.
5. Z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta umowa na świadczenie usług, na podstawie złożonej oferty oraz warunków określonych w zapytaniu ofertowym.

6. Wykonawca oświadcza, że zaoferowane ceny pozostaną niezmienne przez okres obowiązywania umowy.

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podania przyczyny.

8. Dodatkowych informacji udziela Kierownik ŚDS - Agnieszka Materna pod numerem telefonu 65 5 37 01 25 oraz adresem e-mail: sds@wloszakowice.pl
…............................................................










       (miejscowość, data)
…....................................................
          (nazwa/pieczęć Wykonawcy)
OFERTA WYKONAWCY

w związku z zapytaniem o cenę wystosowanym przez Środowiskowy Dom Samopomocy we Włoszakowicach z dnia 11.08.2025 r.
Nazwa Wykonawcy: …..........................................................................................................................

Adres/siedziba Wykonawcy: ….............................................................................................................

Telefon: …..............................................................................................................................................

Adres e-mail: ….....................................................................................................................................

Przedmiot zamówienia: Wykonanie i zamontowanie mebli kuchennych i szafy przesuwnej (wg załączonych rysunków) oraz przestawienie i dopasowanie istniejącej szafy przesuwnej do innego pomieszczenia.
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Oświadczam, że:

1. W cenę brutto zostały wliczone wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

2. Zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

…..........................................................
(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej)
