
 

         
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

 

Częstochowa, dnia 10 lutego 2020 r. 
    

Zapytanie ofertowe w ramach projektu  
„Akademia Aktywności Zawodowej i Zdrowotnej” nr 3/AZ/2020  

                     
 
I. Zamawiający: 

Bank Żywności w Częstochowie 
42-217 Częstochowa, ul. Żwirki i Wigury 6/14 lok. 309 
tel.: 34/325 50 36; 507 162 616 
e-mail: czestochowskibz@op.pl 

 
II. Przedmiot zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa zestawów kosmetycznych (akcesoria i kosmetyki) dla 
uczestników projektu „Akademia Aktywności Zawodowej i Zdrowotnej”, nr WND-RPSL.09.01.05-24-
0517/18-004 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, OŚ PRIORYTETOWA IX Włączenie społeczne, 
DZIAŁANIE 9.1 Aktywna integracja, PODDZIAŁANIE 9.1.5 Programy aktywnej integracji osób i grup 
zagrożonych wykluczeniem społecznym. 
 

Część I zamówienia: Zestaw kosmetyczny dla mężczyzn - 10 sztuk. Zawartość zestawu (kosmetyczki) musi 
być zgodna ze szczegółowym formularzem ofertowym stanowiącym załącznik nr 2, 
 

Część II zamówienia: Zestaw kosmetyczny dla kobiet - 70 sztuk. Zawartość zestawu (kosmetyczki) musi być 
zgodna ze szczegółowym formularzem ofertowym stanowiącym załącznik nr 3, 
 

Obowiązki dostawcy: 
Skompletowanie 80 zestawów kosmetycznych, w podziale: 70 sztuk dla kobiet i 10 sztuk dla mężczyzn oraz 
dostarczenie ich do siedziby Zamawiającego. Każdy zestaw w ramach poszczególnych części zamówienia  
musi posiadać identyczną zawartość. 
 

III. Warunki : 
1. Kosmetyki muszą posiadać odpowiednie atesty dopuszczające je do sprzedaży. 
2. Zamawiający nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Oferty nie zawierające pełnego 

zakresu danej części przedmiotu zamówienia zostaną odrzucone. 
3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
4. Zamawiający wyklucza możliwości zakupu produktów sieciowych i dyskontowych. 
5. Cena powinna uwzględniać koszt transportu do siedziby Zamawiającego, kompletowania zestawów 

kosmetycznych oraz uwzględniać podział zamówienia na lata o którym mowa w terminach realizacji 
zamówienia. 

6. Zamawiający podpisze z Wykonawcą umowę na realizacje przedmiotu zamówienia. 
7. Termin związania ofertą – 30 dni. 
8. W postępowaniu mogą brać udział wyłącznie wykonawcy nie powiązani z Zamawiającym osobowo 

lub kapitałowo – należy złożyć stosowne oświadczenie zgodnie z załącznikiem nr 4 do zapytania. 
 

IV. Termin realizacji zamówienia: 

1. W terminie 7 dni roboczych od złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Zamówienie planowane 
jest w marcu 2020 r. 

2. Rozliczenie nastąpi na podstawie jednej zbiorczej faktury. 
 

V. Kryteria oceny: 

1. Kryterium oceny ofert w 100% będzie stanowiła cena.  
2. Cena powinna być ceną brutto i obejmować wszelkie koszty oferenta, w tym koszt dojazdu i wszelkie 

obciążenia podatkowe.  
3. Prosimy o wskazanie ceny za jeden zestaw dla mężczyzn i jeden dla kobiet – na załącznikach nr 2 i 3 do 

zapytania ofertowego.  
4. Cena uwzględniona w załączniku nr 1 powinna być iloczynem 1 zestawu dla mężczyzn lub kobiet i ilości 

sztuk wynikających z części przedmiotu zamówienia. 
 



 

         
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

 

VI. Miejsce i termin składania ofert: 
 
Oferty prosimy składać do 18.02.2020 r. do godz. 9.00   
Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres email:  
czestochowskibz@op.pl (zeskanowane podpisane i skompresowane pliki PDF) lub poczty tradycyjnej lub 
złożona osobiście w biurze Zamawiającego: ul. Żwirki i Wigury 6/14 lok. 309, 42-217 Częstochowa. Decyduje 
data wpływu oferty do biura, w przypadku poczty elektronicznej data i godzina wpłynięcia oferty. 
Osoba do kontaktu: Norbert Kępiński, tel. 34 325 50 36; 507 162 616 w godz. 9.00-15.00. 
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Załącznik nr 1  
Dane Wykonawcy 
 
Nazwa ……………………………………………… 
 
NIP/ …………………………………….…………… 
 
Adres……………………………………………………… 
 
telefon…………………….…………e-mail …………………………. 
 

OFERTA  
Zakupu zestawów kosmetycznych  

 

Części zamówienia 
Cena jednostkowa brutto za 

jeden zestaw akcesoriów kosmetycznych  
Ilość 
sztuk 

Cena brutto 

1 2 3 4=2*3 

Część I  10 
 
 

Część II  70  

Wartość oferty  

 
 

Cena oferty brutto (z podatkiem VAT)  - ..................................... 

Słownie: ........................................................................................................................................................ 

w tym podatek VAT: ...................................  

Słownie: ........................................................................................................................................................ 

 
Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z warunkami Zapytania Ofertowego, nie wnoszę do nich żadnych 
zastrzeżeń. Zobowiązuję się realizować zamówienie w terminach określonych w Zapytaniu Ofertowym. 
 
 
 
 
 
 

……………………………………        ……………………………………… 
 

Data      podpis Oferenta lub osoby upoważnionej  
   do występowania w imieniu Oferenta 
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Załącznik nr 2  
 

Szczegółowy formularz zamówienia  
Zestaw kosmetyczny dla mężczyzn 

Lp. Produkt 
Ilość 
[szt] 

Cena 
jednostkowa 

brutto (zł) 

Łączna 
wartość 

brutto (zł) 

1. 
antyperspirant (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 50 ml w 
kulce  

1 zł zł 

2. 
żel pod prysznic (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 400 
ml 

1 zł zł 

3. 
szampon do włosów (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 
250 ml 

1 zł zł 

4. pianka do golenia (z górnej półki, firmowa) poj. min.250 ml 1 zł zł 

5. 
balsam po goleniu (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 100 
ml 

1 zł zł 

6. 
woda po goleniu (z górnej półki, firmowa, zapachowa) poj. min. 100 
ml 

1 zł zł 

7. grzebień plastikowy dł. min. 18 cm 1 zł zł 

8. 
żel do mycia twarzy (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 
150 ml 

1 zł zł 

9. woda toaletowa (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 100 ml 1 zł zł 

10. 
antyperspirant (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 50 ml w 
sztyfcie  

1 zł zł 

11. żel do włosów poj. min. 50 ml 1 zł zł 

12. 
kosmetyczka męska materiałowa, zamykana na zamek o wymiarze 
min. 17 x 26 x 8 

1 zł zł 

  Razem - zestaw kosmetyczny dla mężczyzn  1   zł 
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Załącznik nr 3 do ogłoszenia 

 

Szczegółowy formularz zamówienia  
Zestaw kosmetyczny dla kobiet 

Lp. Produkt 
Ilość 
[szt] 

Cena 
jednostkowa 

brutto (zł) 

Łączna 
wartość 
brutto 

(zł) 

1. 
antyperspirant (z górnej półki, firmowy, zapachowy) w kulce poj. min. 50 ml 

1 zł 

 
zł 

2. 

dwufazowy płyn do demakijażu (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 
200 ml 1 zł 

 
zł 

3. 
żel pod prysznic (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 400 ml 1 

zł 

 
zł 

4. 
balsam do ciała (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 250 ml. 

1 zł 

 
zł 

5. 
szampon do włosów (z górnej półki, firmowy, zapachowy) poj. min. 250 ml 

1 zł 

 
zł 

6. 
grzebień plastikowy dł. min. 18 cm 

1 zł 
 

zł 

7. 

lakier do paznokci szt. 5, każdy w innym kolorze: (1. czerwony, 2. fuksja, 3. 
bordo, 4. cielisty typu nude, 5. koralowy (z górnej półki, firmowy) każdy poj. 
min. 6 ml.  1 kpl zł 

 
zł 

8. 

maskara do rzęs pogrubiające lub/i wydłużająca (z górnej półki, firmowa) poj. 
min. 8 ml 1 zł 

 
zł 

9. 

cienie do powiek, zestaw 5 kolorów do makijażu dziennego (z górnej półki, 
firmowy, matowe), poj. min. 7 gram dla całego zestawu/pięciokolorowej palety 

1 kpl zł 

 
zł 

10. 

Mix minimum 2 błyszczyków różnych kolorów do makijażu dziennego (z 
górnej półki, firmowe) poj. min. 8 ml każdy z błyszczyków (dopuszczale kolory: 
odcienie różu i czerwieni) 1 kpl zł 

 
zł 

11. 

Puder transparentny koloru neutralnego (z górnej półki, firmowy, w kamieniu 
lub sypki) poj. min. 25 gram 1 zł 

 
zł 

12. 

Paleta 3 róży do policzków (w tym: 1. brązer, 2. róż, 3. rozświetlacz) (z górnej 
półki, firmowy, w kamieniu) poj. min. 18 gram 

1 kpl zł 

 
zł 

13. 

Kosmetyczka damska, materiałowa, zamykana na zamek, o wymiarze min. 19 
x 27 x 11 1 zł 

 
zł 

  RAZEM – zestaw kosmetyczny dla kobiet     0,00 
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Załącznik nr 4 do ogłoszenia 

 
Dane Wykonawcy 
 
Nazwa ……………………………………………… 
 
NIP/ …………………………………….…………… 
 
Adres……………………………………………………… 
 
telefon…………………….…………e-mail …………………………. 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  O BRAKU POWIĄZAŃ 
 

z Bankiem Żywności w Częstochowie 
 
 
W związku ze złożeniem oferty na zapytanie ofertowe oświadczam, że nie jestem powiązana/y osobowo lub 
kapitałowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.   
 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe Zamawiającego z Wykonawcą rozumie się w szczególności 

a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadanie przynajmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 
przysposobienia, opieki  lub kurateli. 

 
 
 
 

…………………………………… 
data    

 
 
 
                                                                               

……………………………………… 
podpis Wykonawcy lub  

osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 
 


