
 

 

Poznań, dnia 24.11.2016r. 

 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
 
 

 
I: ZAMAWIAJĄCY 
I. 1) NAZWA I ADRES: 

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego , ul. Królowej Jadwigi 27/39,  
61-871 Poznań 

 
II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Urządzenia pomiarowe 
 

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawa. 
II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: 
 

STÓŁ REHABILITACYJNY (stół do masażu) x 6szt. 
z wycięciem na twarz z zatyczką 
Dane techniczne: 
- konstrukcja aluminiowa z trzema nogami ustabilizowana przy użyciu stalowych linek powlekanych z wytrzymałymi 
łącznikami;  
- dopuszczalne obciążenie dynamiczne aż 450 kg; 
- dedykowany do terapii manualnych, masaży sportowych, rehabilitacyjnych i leczniczych; 
- długość stołu - 180 cm; 
- szerokość stołu - 70 cm; 
- wysokość regulowana stołu od 62 cm do 90 cm co 3.2 cm (10 pozycji); 
- KOLOR GRANATOWY 

TABORET REHABILITACYJNY na kółkach z regulacją wysokości x 10szt. 
Dane techniczne: 
- chromowany stelaż i sprężyna gazowa; 
- płynna regulacja wysokości (47 - 59 cm); 
- siedzisko z systemem wysokoelastycznych pianek; 
- podgumowane kółka; 
- grubość pianki siedziska 6 cm; 
- średnica podstawy 64 cm; 
- KOLOR GRANATOWY 

  

 

2) Wykonawca udzieli na oferowany przedmiot zamówienia: 
a) Gwarancji - min. 24 miesiące;  

 
II.1.4) Miejsce dostawy:  
 
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego 
ul. Królowej Jadwigi 27/39 
61-871 Poznań 
 
II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 38410000-2 
 
 
II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  

do 7 dni od daty podpisania umowy przez strony 
 



 

 

 
SEKCJA III: PROCEDURA 
III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
 
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: podstawa prawna art. 4d. ust 1 pkt 1) 
 
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT 
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: Cena 100 % 
 
IV.2.2) Miejsce i termin składania ofert: 
29-11-2016 godzina 14:00, miejsce: Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, Budynek Rektoratu, 
pok. 115 
lub mailowo: zaopatrzenie@awf.poznan.pl 
 
 
 
IV.2.3) INNE: 
 

1. Zamawiający informuje, że zapytanie ofertowe prowadzone jest na podstawie art. 4d. ust 1 pkt 1) ustawy 
Pzp.  
W związku z powyższym Zamawiający może w każdej chwili odstąpić od zapytania ofertowego bez podania 
przyczyny. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 1  

        ……………………, dnia ...................................... 
 

Nazwa Firmy: …………………………………………… 
Dane: ………………………………………………………. 
………………………………………………………………… 
 
 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

 

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na 
podstawie art. 4d. ust 1 pkt 1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych na dostawę: 
 

STÓŁ REHABILITACYJNY (stół do masażu) x 6szt. 
z wycięciem na twarz z zatyczką 
Dane techniczne: 
- konstrukcja aluminiowa z trzema nogami ustabilizowana przy użyciu stalowych linek powlekanych z wytrzymałymi 
łącznikami;  
- dopuszczalne obciążenie dynamiczne aż 450 kg; 
- dedykowany do terapii manualnych, masaży sportowych, rehabilitacyjnych i leczniczych; 
- długość stołu - 180 cm; 
- szerokość stołu - 70 cm; 
- wysokość regulowana stołu od 62 cm do 90 cm co 3.2 cm (10 pozycji); 
- KOLOR GRANATOWY 

TABORET REHABILITACYJNY na kółkach z regulacją wysokości x 10szt. 
Dane techniczne: 
- chromowany stelaż i sprężyna gazowa; 
- płynna regulacja wysokości (47 - 59 cm); 
- siedzisko z systemem wysokoelastycznych pianek; 
- podgumowane kółka; 
- grubość pianki siedziska 6 cm; 
- średnica podstawy 64 cm; 
- KOLOR GRANATOWY 

Składamy ofertę o następującej treści: 
 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia, , za cenę: 
 

…………………………………………………………. zł brutto; 
 
Gwarancja……………………………………………………….. 

 
2. Zapoznaliśmy się i przyjmujemy postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki. 
 
3. Oświadczamy, że: 

1)  Przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z  Opisem przedmiotu zamówienia oraz wytycznymi przekazanymi 
przez Zamawiającego; 



 

 

2)  W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych przez 
Zamawiającego. 

 
 
 
 
        …………………………………………………… 
         (podpis Wykonawcy) 
 


