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ZAPYTANIE OFERTOWE 

 

Szanowni Państwo 
 
 

1.​  Powiat Międzyrzecki - Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy zaprasza do złożenia 

oferty. 

2.​ Opis przedmiotu zamówienia  - zakup wyposażenia do wypożyczalni sprzętu 

specjalistycznego i pomocy dydaktycznych do Specjalistycznego Centrum Wspierającego 

Edukację Włączającą. Zakres przedmiotu zamówienia załącznik nr 1. 

3.​ Termin i miejsce realizacji zamówienia 16.10.2026r. Specjalny Ośrodek 

Szkolno-Wychowawczy ul. Konstytucji 3 Maja 60, 66-300 Międzyrzecz. 

4.​ Okres gwarancji, rękojmi, serwisu, wsparcia  24 miesiące. 

5.​ Miejsce i termin złożenia : 

a)​ ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego osobiście, listem, faksem, pocztą 

elektroniczną, 

b)​ oferta powinna być umieszczona w kopercie  z adresem Zamawiającego opatrzonej 

napisem „ FORMULARZ OFERTY NA ZAKUP WYPOSAŻENIA DO 

WYPOŻYCZALNI SPRZĘTU SPECJALISTYCZNEGO I POMOCY 

DYDAKTCZNYCH  DO SPECJALISTYCZNEGO CENTRUM WSPIERAJĄCEGO 

EDUKACJĘ WŁĄCZAJĄCĄ” 
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nie dotyczy ofert przesłanych pocztą elektroniczną lub faksem, 

c)  termin  złożenia i  otwarcia ofert 09.10.2026r. godzina 10.00. 

6.​ Wymagane dokumenty: atesty, certyfikaty, karty katalogowe przekazywane wraz                    

z przedmiotem zamówienia. 

7.​ Sposób oceny i dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty  - cena, gwarancja, czas 

realizacji. 

8.​ Warunki płatności płatność przelewem bankowym po realizacji zamówienia. 

9.​ Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami Arletta Stachecka 

numer telefonu 504225070,  adres e-mail sosw@powiat-miedzyrzecki.pl 
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Znak sprawy ………                                       Międzyrzecz dn.  …………………………… 
 
 
 

                                                          Specjalny Ośrodek 
                                                                   Szkolno-Wychowawczy 
                                                                  im. Marii Konopnickiej 

                                                                     ul. Konstytucji 3 Maja 60 
                                                             66-300 Międzyrzecz 

 
 

FORMULARZ OFERTY 

1.​ Nazwa  i adres Wykonawcy …………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… . 

2.​ NIP : …………………………………………………………………………….. 

3.​ REGON: ………………………………………………………………………… 

4.​ Numer rachunku bankowego ……………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

5.​ Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia …………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

Cena netto: ………………..zł. słownie zł. ………………………………………. 

…………………………………………………………………………………….. 

Podatek VAT: …………………… zł. 

Słownie : ………………………………………………………………………….. 

Cena brutto : ………………zł. słownie zł : ……………………………………… 

6.​ Termin wykonania zamówienia ………………………………………………….. 

7.​ Okras gwarancji …………………………………………………………………… 

8.​ Załączniki do formularza ofertowego: 

a)​ …………………………………………………………………………………. 

b)​ …………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………. 

data i podpis wykonawcy lub osoby przez niego upoważnionej 
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