
Zał nr 2 do Regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości mniejszej niż 130.000 zł.
 Zaproszenie do złożenia oferty w przedziale cenowym od 5000,00 zł. do 20 000, 00 zł
MUZEUM HISTORII MIASTA ZDUŃSKA WOLA
Ul. Złotnickiego 7
98-220 Zduńska Wola
NIP: 829-101-21-21-17
Zamawiający:

Tomasz Polkowski-DYREKTOR
tel: +48 43 823 48 43
e-mail: t.polkowski@muzeumzdunskawola.pl
Zduńska Wola 24.06.2025
                           ZAPROSZENIE NR 206. 2.2025 DO ZŁOŻENIA OFERTY 
Tytuł oferty:

Kod CPV: Sprzęt dla osób niepełnosprawnych 33196200-2
Treść oferty:


Oczekiwane parametry:

Miejsce (np. dostawy montażu, wykonania zamówienia):

Osoba kontaktowa w sprawach technicznych:
Imię i nazwisko: Tomasz Polkowski
Stanowisko służbowe: dyrektor
Tel: +48 667041898
e-mail: t.polkowski@muzeumzdunskawola.pl
Dopuszcza/nie dopuszcza się składania ofert częściowych.

Forma składania ofert: elektroniczna na adres biuro@muzeumzdunskawola.pl
W ofercie proszę o podanie:


Ceny:
Terminu płatności:

Terminu dostawy wraz z montażem:
Produkty:

	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość
	Jednostka
	Indeks
	Załącznik/Link
	Uwagi

	1.
	
	
	szt.
	-
	
	

	2.
	
	
	szt.
	-
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Dodatkowe warunki formalne:

Pytania do postępowania w ramach zaproszenia do złożenia oferty należy składać bezpośrednio do osoby kontaktowej w sprawach technicznych.
	Lp.
	Tytuł pytania
	Data wysłania pytania
	Status

	


Data i godzina rozpoczęcia przyjmowania ofert:

25—06-2025  08.00:  
Data i godzina zakończenia przyjmowania ofert:

25-07-2025- 12.00-  :  
Data i godzina zakończenia zadawania pytań:

14-07-2025- 16.00-  :  
Pieczątka i podpis oferenta
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 206.2.2025
………………………………………

Pieczęć adresowa wykonawcy

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ
	Lp.
	Dokładne określenie przedmiotu usługi
	Data wykonania (wykonywania) zamówienia od-do
	Wartość zamówienia brutto
	Podmiot, na rzecz którego były wykonywane usługi
	Uwagi

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	


……………….., dnia ……………. 2025 r.




  …………….…………………………………………..







   Podpis osoby (osób) uprawnionej (ych)






      do reprezentowania wykonawcy

Dostawa systemu informacji głosowej dla osób niewidomych lub niedowidzących





Automatyczny system informacji głosowej zwiększający dostępność dla osób ze szczególnymi potrzebami.





automatyzacja procesu informowania zwiedzającego o miejscu w którym się znajduje.


zasięg działania urządzenia nie większy niż ok. 20 metrów,


działanie w połączeniu z ogólnodostępną bezpłatną aplikacją dedykowaną dla tego urządzenia


przekazywania informacji dla osób ze szczególnymi potrzebami, aplikacja powinna zawierać wbudowany czytnik kodów QR i NFC,


wodoodporna obudowa,


długość i treść informacji jest zależna od życzenia zamawiającego





Muzeum Historii Miasta Zduńska Wola. 98-220 Zduńska Wola ul. Złotnickiego 7;


Filia  Muzeum-Skansen Lokomotyw i Urządzeń Technicznych, 98-220 Zduńska Wola ul. Kolejowa 6





………………………………………………………………………………PLN





…………………………………..DNI OD DATY WYSTAWIENIA FAKTURY





…………………………………..DNI OD DATY ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA





Poświadczone dokumentami doświadczenie w realizacji podobnych zamówień (zał. 1)








2

