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Białogard, dnia 7 listopada 2017 r. 

 

 Rozpoznanie cenowe 
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone  

w trybie rozpoznania cenowego, którego wartość nie przekracza   

wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro. 
 

 
 

Przedmiot zapytania:  

Zakup pomocy dydaktycznych z chemii, biologii i geografii dla  Liceum Ogólnokształcącego im. Bogusława X w Białogardzie 

uczestniczących w projekcie „Nowoczesna szkoła – nowoczesna edukacja” współfinansowanym z Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014 - 2020, Oś 

priorytetowa VIII Edukacja, Działanie 8.4 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkół i placówek 

prowadzących kształcenie ogólne oraz uczniów uczestniczących w kształceniu podstawowym, gimnazjalnym i 

ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT dla Koszalińsko – Kołobrzesko – Białogardzkiego Obszaru Funkcjonalnego. 

 

 

1. Zamawiający: 
 

Liceum Ogólnokształcące im. Bogusława X 

Ul. Grunwaldzka 46 

78-200 Białogard 

                                 

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamówienia:  

Nazwa pomocy dydaktycznej 
Ilość 

kompletów 

Komplet podstawowych narzędzi laboratoryjnych (nożyczki, obcęgi, tace itp.) 1 

Komplet odzieży laboratoryjnej (fartuchy, okulary, rękawiczki) 1 

Komplet sprzętu niezbędnego do przeprowadzania doświadczeń(przyrządy 
pomiarowe, optyczne, szkło itp.) 

1 

Odczynniki i inne substancje chemiczne (wg wykazu) 1 

Modele do budowania cząsteczek 1 

Tablice chemiczne 1 

Plansze (układ okresowy, tabela rozpuszczalności itp.) 1 

Mapa ścienna świata ogólnogeograficzna 1 

Mapa ścienna Polski hipsometryczna 1 

Multimedialny Geograficzny Atlas Świata 1 

Model układu słonecznego 1 

Komplet szkieł laboratoryjnych  1 

Odczynniki i inne substancje  1 

Komplet preparatów mikroskopowych (90 szt.) - wg wykazu 1 

Model blokowy skóry człowieka 1 

Model budowy anatomicznej człowieka 1 

Waga laboratoryjna 1 

Komplet palników gazowych i spirytusowych 1 



 

 

2 

 

3. Warunki realizacji zamówienia: 
a) Termin realizacji zamówienia: 

do 11 grudnia 2017 roku 

b) Termin płatności – 7 dni 
c) Dane do faktury: 

Nabywca: 
Powiat Białogardzki 

Plac Wolności 16-17 

78-200 Białogard 

NIP: 672-172-02-36 

Odbiorca: 

Liceum Ogólnokształcące im. Bogusława X 

Ul. Grunwaldzka 46 

78-200 Białogard 

 

 

4. Rodzaje i opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty: 
 

cena  -  waga 100 %  

 

5. Miejsce, sposób, termin i godzina składania ofert:  24 listopada 2017 roku, godzina 10:00  – sekretariat Liceum 
Ogólnokształcącego im. Bogusława X w Białogardzie 

 
6. Oferta musi zawierać następujące dokumenty: 

 

─ Oferta cenowa - zał. nr 1 
 

7. Cena oferty winna obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia (np. koszt transportu 
itp). 

8. Rozstrzygnięcie postępowania: protokół z wyboru wykonawcy zamówienia zostanie zamieszczony na stronie  
internetowej. 

9. Osoba do kontaktu: Jerzy Nowosielski 
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 

Białogard, dn. ……………………. 

 

 

 

 

 

O F E R T A 
Ja/My niżej podpisani  

 

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

 

z siedzibą:................................................................................................................................................. 

 

składamy niniejszą ofertę dotyczącą zapytania:  

 

za cenę netto:...........................................zł,  

plus podatek VAT ....................................zł 

 

tj. cena brutto.............................................zł  

słownie:..................................................................................................................................................... 

 

Warunki realizacji zamówienia: 

Termin realizacji zamówienia – ………………………………………………………………… 

Termin płatności – ………………………………………………………………… 

 

 

 

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

            Miejscowość i data 

 

 

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

        Pieczęć i podpis wykonawcy  

                                 lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy 

 
 


