
 

Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020 

 

 
Kwidzyn, dnia 11.03.2019 
 

Zapytanie ofertowe 
 
Niepubliczne Przedszkole Gama zaprasza do złożenia oferty na usługę wykonaniamebli w 
ramach realizacji projektu pn. „Aktywny rodzic-Aktywne dziecko w Gamie” w ramach Osi 
Priorytetowej 05 Działania 05.03 Opieka nad dziećmi do lat trzech 
I. 
Przedmiot zapytania ofertowego 
Kod CPV 
39121200-8 stoły 
39112000-0 krzesła 
39113000-7 różne siedziska i krzesła (ławeczka do karmienia) 
3916100-8 meble przedszkolne 
 
Zadanie 1  
Wyposażenie sal: stoły 
Wyposażenie sal: krzesełka 
Wyposażenie sal: ławeczki do karmienia 
Wyposażenie sal: zestaw mebli do sal 

 
 

Jednostka 

 
 

Ilość 

Wyposażenie sali- stoły. Opis: 
wymiary: 124x80cm 
stół prostokątny, blat w kolorze bukowym 

 
szt. 

 
9 

 
Wyposażenie Sali: krzesełka Opis: 
wymiary: wysokość siedziska 21-26cm 
siedzisko i oparcie w kolorze białym lub niebieskim , materiał bazowy-buk 

 
szt. 

 

 
45 

 
 

Wyposażenie sal : ławeczka do karmienia. Opis: 
Wymiary : wysokość regulowana 40-58cm 
Blat 180x90cm materiał bazowy- buk 
 

szt. 2 

Wyposażenie  sali-  zestaw mebli do sal. Opis: 
Zestaw mebli I 
Zestaw mebli I powinien zawierać: 
 
Zabudowę meblową z frontami w kolorze  x1szt. 
Wymiary: wys.220, szer.250, głęb. 61,5 (cm) 
Korpus z płyty laminowanej 15mm w kolorze białym 
Cokół w kolorze białym –wys.10cm 
Blenda/listwa z płyty laminowanej 15mm w kolorze czarnym 
4x front z płyty laminowanej 15mm w kolorach: 1xbiały, 1xcytrynowy, 1xżółty, 
1xpomarańczowy 
Wewnątrz regulowane półki 

 
 

kpl. 

 
 

1 
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Zestaw mebli I  cd. 
Zabudowę z szafkami Moduł 1  x1szt. 
Wymiary: wys.250, szer.110, głęb.48 (cm) 
Korpus z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Front: płyta MDF 15mm lakierowana kolor jasno szary połysk, system 
otwierania TIP-ON 
3 półki z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Doklejka o wys.40mm w kolorach: pomarańczowym, żółtym, cytrynowym 
Szafka  o wym.wys.95, szer.105, głęb.45(cm) 
Korpus w kolorze klonowym 
9xfronty w kolorze białym (około 30x30cm) 
 
 
Zabudowę z szafkami Moduł 2    x2szt.    
Wymiary: wys.250, szer.110, głęb.48 (cm)    
Korpus z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Front: 1x front z  z płyty MDF 15mm lakierowana  na kolor biały połysk ,system 
otwierania TIP-ON –wys.111,5, szer.55 (cm) 
1x front z płyty MDF 15mm lakierowana na kolor jasno szary połysk, system 
otwierania TIP-ON- wys.111,5, szer.55 (cm) 
Wewnątrz półki 
Szafka  o wym.wys.66, szer.105, głęb.45(cm) 
Korpus w kolorze klonowym 
6xfronty w kolorze białym (około 30x30cm) 
 
Zabudowę z szafkami Moduł 3     x1szt.      
Wymiary: wys.250, szer.110, głęb.48 (cm)  
Korpus z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Front: 1x front  z płyty MDF 15mm lakierowana  na kolor biały połysk ,system 
otwierania TIP-ON –wys.111,5, szer.53,5 (cm) 
3xpółka z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Doklejki o wys.40mm w kolorze: pomarańczowym, żółtym, cytrynowym 
Szerokość półki 53,5cm 
Szafka  o wym.wys.95, szer.105, głęb.45(cm) 
Korpus w kolorze klonowym 
9xfronty w kolorze białym (około 30x30cm) 
 
Zabudowę na leżaki x1szt. 
Wymiary: wys.220,szer.143, głęb.69,5 (cm) 
2x front  z płyty MDF 15mm lakierowanej na kolor biały, system otwierania 
TIP-ON 
Miejsce na pościel: wys.88,5, szer.140 (cm) z podziałem natrzy poziomy –każdy 
poziom wysokości  około 29cm i na 7 półek w każdym poziomie-szerokość 
około 20cm-łączna ilość miejsc na pościel-21 
 
System szafek typu PREMIUM     x4szt. 
Wymiary: wys.30, szer.105, głęb.45 (cm) 
Korpus z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonowym 
Wypełnienie pojemniki typu Grathells średnie w kolorze jasnoszarym 
(wys.15cm) 
Dodatkowo siedzisko tapicerowane (kolor tapicerki szary) 
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Zestaw mebli I  cd. 
 
Zabudowę niską-biblioteczkę   x1szt. 
Wymiary:wys.50, szer.420, głęb.20 (cm) 
Korpus ,płyta przednia, płyty boczne i przedziałki-płyta laminowna 15mm w 
kolorze klonowym 
Płyta tylna oraz płyta dno zabudowy -płyta laminowana 15mm w kolorze 
pomarańczowym 
4 półki o wys.30,5 , szer.102,8, głęb.20 (cm) 
4 półki o wys.18 , szer.102,8, głęb.20 (cm) 
 

  

Wyposażenie  sali-  zestaw mebli do sal. Opis: 
 
Zestaw mebli II 
 
Zestaw mebli II powinien zawierać: 
 
Zabudowę z szafkami Moduł 2    x2szt.    
Wymiary: wys.250, szer.110, głęb.48 (cm)    
Korpus z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Front: 1x front  z płyty MDF 15mm lakierowana  na kolor biały połysk ,system 
otwierania TIP-ON –wys.111,5, szer.55 (cm) 
1x front z płyty MDF 15mm lakierowana na kolor jasno szary połysk, system 
otwierania TIP-ON- wys.111,5, szer.55 (cm) 
Wewnątrz półki 
Szafka  o wym.wys.66, szer.105, głęb.45(cm) 
Korpus w kolorze klonowym 
6xfronty w kolorze białym (około 30x30cm) 
 
Zabudowę z szafkami Moduł 1  x1szt. 
Wymiary: wys.250, szer.110, głęb.48 (cm) 
Korpus z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Front: płyta MDF 15mm lakierowana kolor jasno szary połysk, system 
otwierania TIP-ON 
3 półki z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Doklejka o wys.40mm w kolorach: pomarańczowym, żółtym, cytrynowym 
Szafka  o wym.wys.95, szer.105, głęb.45(cm) 
Korpus w kolorze klonowym 
9xfronty w kolorze białym (około 30x30cm) 
 
 
Zabudowę z szafkami Moduł 3     x1szt.      
Wymiary: wys.250, szer.110, głęb.48 (cm)  
Korpus z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Front: 1x front  z płyty MDF 15mm lakierowana  na kolor biały połysk ,system 
otwierania TIP-ON –wys.111,5, szer.53,5 (cm) 
3xpółka z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonu 
Doklejki o wys.40mm w kolorze: pomarańczowym, żółtym, cytrynowym 
Szerokość półki 53,5cm 
Szafka  o wym.wys.95, szer.105, głęb.45(cm) 
Korpus w kolorze klonowym 
9xfronty w kolorze białym (około 30x30cm) 
 
 
 

 
 

kpl. 

 
 

1 
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Zestaw mebli II cd. 
 
 
System szafek typu PREMIUM     x5szt. 
Wymiary: wys.30, szer.105, głęb.45 (cm) 
Korpus z płyty laminowanej 15mm w kolorze klonowym 
Wypełnienie pojemniki typu Grathells średnie w kolorze jasnoszarym 
(wys.15cm) 
Dodatkowo siedzisko tapicerowane (kolor tapicerki szary) 
 
Zabudowę na leżaki x1szt. 
Wymiary: wys.221,szer.429, głęb.69,5 (cm) 
Korpus i półki z płyty laminowanej 15mm w kolorze białym 
Fronty z płyty laminowanej 15mm x6szt w kolorach: 1xpomarańczowy, 2xżółty, 
2xcytrynowy, 1xbiały 
Miejsce na pościel: wys.88,5, szer.286 (cm) z podziałem na 
trzy poziomy –każdy poziom wysokości  około 28cm i na 14 półek w każdym 
poziomie-szerokość około 20cm-łączna ilość miejsc na pościel-42 
 
 

  

 
 
II. Warunki udziału w postępowaniu  

1) W zapytaniu mogą wziąć udział Oferenci, którzy:  
a) Posiadają potencjał finansowy do realizacji zadania. 

 
2) Dodatkowe warunki dotyczące realizacji usługi:  

a) Realizacja usługi do 30.03.2019 – towar należy dostarczyć do siedziby 
Niepublicznego Przedszkola Gama, mieszczącego się przy ul. Malborskiej 
87, 82-500 Kwidzyn  

b) Potwierdzenie prawidłowej realizacji usługi odbędzie się na podstawie 
protokołów odbioru. 

 
III.         Kryterium wybory oferty: Cena 100% 
 
 
IV. Termin i sposób składania ofert 
 

1) Oferta powinna zostać sporządzona na formularzu ofertowym według wzoru 
stanowiącego Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego oraz dołączony do tego 
załącznik nr 2-Oświadczenie dotyczące braku powiązań osobowych lub kapitałowych 
z beneficjentem projektu 
 
  

2) Oferty należy składać do dnia  18.03.2019 roku do godz.: 16:30w siedzibie  
Niepublicznego Przedszkola Gama, ul. Grunwaldzka 9, 82-500 Kwidzyn, w  
zaklejonej i opisanej kopercie z dopiskiem:„Oferta na wykonaniemebli 
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V. Informacje na temat zakresu wykluczenia: 
 

   W celu uniknięcia konfliktu interesów, zamówienie nie może być udzielone    
    podmiotom powiązanym osobowo lub kapitałowo z zamawiającym. Przez powiązania  
    kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub  
    osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego   
    czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru  
    wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorującego lub zarządzającego, prokurenta,  
pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  
w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia  
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
VI. Pozostałe informacje: 

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy zaoferują przedmiot   
           zamówienia zgodny z wymogami Zamawiającego określonymi w niniejszym zapytaniu  
           ofertowym posiadający wszelkie wymagane certyfikaty i atesty zgodnie z  
           obowiązującymi przepisami.  
           Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym jego   
           etapie bez podania przyczyny, a także do pozostawienia postępowania bez wyboru  
           oferty, bez prawa do odszkodowania po stronie Wykonawców ubiegających się o  
           uzyskanie zamówienia. 
 

3) Załączniki:  
1) Załącznik nr 1. Wzór formularza ofertowego. 
2) Załacznik nr 2  Wzór Oświadczenia dotyczącego braku powiązań osobowych 

lub kapitałowych z beneficjentem projektu 
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Załącznik nr 1. Wzór formularza ofertowego 
 
 
 
 

O F E R T A 
 
 
na świadczenie usługi wykonaniamebli w ramach realizacji projektu pn. „Aktywny rodzic-
Aktywne dziecko w Gamie” w ramach Osi Priorytetowej 05 Działania 05.03 Opieka nad 
dziećmi do lat trzech 
 

 
Nazwa i adres wykonawcy: 

 
 
....................................................................................................................................................... 

nazwa Wykonawcy 
 
 
....................................................................................................................................................... 

adres 
 
 
....................................................................................................................................................... 

telefon, faks, e- mail 
 
 
....................................................................................................................................................... 

Dane osoby upoważnionej do kontaktów 
 
 
 
 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: 
 
 
 
 

Zadanie 1 wyposażenie sal Jednostka Ilość Cena 
jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 

Wyposażenie sali- stoły  szt. 
 

9   

Wyposażenie Sali: krzesełka  szt. 
 

45 
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Zadanie 1 wyposażenie sal Jednostka Ilość Cena 
jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 

Wyposażenie sal : ławeczka do 
karmienia 

szt. 2   

Wyposażenie  sali-  zestaw mebli do sal.  
Zestaw mebli I (zgodnie z podanym 
wyżej opisem) 
 

kpl. 1   

Wyposażenie  sali-  zestaw mebli do sal.  
Zestaw mebli II (zgodnie z podanym 
wyżej opisem) 
 

kpl. 1   

 
Cena brutto za całość przedmiotu 
zamówienia:………………..……………………………… 
 
Słownie:………………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że:  
1. Wyżej wskazana cena obejmuje cały zakres zamówienia określony w zapytaniu 

ofertowym, uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania 

całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania. 
 
2. Akceptuję wymagany przez Zamawiającego termin wykonania przedmiotu zamówienia. 

 
3. Zapoznałam/łem się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami 

dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptuję je bez zastrzeżeń. 
 
4. Zapoznałam/łem się z informacją na temat zakresu wykluczenia (zgodnie z pkt. VIII. 

Zapytania ofertowego) i oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu. 

 
 

Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - 
Kodeks karny Dz.U. nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że oferta oraz załączone do 
niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty. 

 
 
 

……………………………………                          ……………………………………. 
miejscowość, data                                                       podpis osoby/osób uprawnionej 

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 
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Załacznik nr 2 
 

 

 

 

 

                                                                                    (dokładna nazwa z adresem lub pieczęć Wykonawcy )  

………………………………… 

         Miejscowość, data   

 
 

Oświadczenie dotyczące braku powiązań osobowych lub kapitałowych z beneficjentem projektu 
(Zamawiającym) 

 
 
 
Niniejszym oświadczam, iż jako Wykonawca nie jestem powiązany/a osobowo lub 
kapitałowo z Beneficjentem projektu (Zamawiającym), czyli z: Niepublicznym Przedszkolem 
Gama w Kwidzynie Tomasz Filbrandt, ul.Grunwaldzka 9, 82-500 Kwidzyn REGON 
221769844 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Beneficjentem (Zamawiającym) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w 
imieniu beneficjenta (Zamawiającego) lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta 
(Zamawiającego) czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 
wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a)      uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b)      posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
c)      pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika, 
d)      pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 
linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii 
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 
 
Ponadto potwierdzam, iż Wykonawca nie pozostaje z Beneficjentem (Zamawiającym)  
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co 
do bezstronności Beneficjenta (Zamawiającego) przy udzielaniu zamówienia. 

 

……….………………………………………. 

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych  
do reprezentowania wykonawcy) 

 
 


