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Rozeznanie rynku nr 4/2018 z dnia 11.06.2018 r. 
 
Zamawiający: 

Biuro Projektu „Młodzi zmieniają świętokrzyski rynek pracy” 
Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 25-516 Kielce, al. IX Wieków Kielc 8 lok. 24 
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl 
 

 
W związku z realizacją projektu  „Młodzi zmieniają świętokrzyski rynek pracy” realizowanego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Akademia Zdrowia Izabela Łajs zaprasza do złożenia ofert podmioty zainteresowane wykonaniem zadania:  
 
Dostawa materiałów zużywalnych na kurs zawodowy fryzjerski przygotowujący do egzaminu 
czeladniczego. 
 
Projekt skierowany jest do 54 osób (32 K, 22 M) młodych, biernych zawodowo, niezarejestrowanych w 
Urzędzie Pracy, w tym osób z niepełnosprawnością w wieku 18-29 lat bez pracy posiadających miejsce 
zamieszkania na obszarze województwa świętokrzyskiego, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniach- 
tzw. Młodzież NEET. 
 

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 
Przedmiotem prowadzonego rozeznania jest dostawa następujących materiałów zużywalnych: 
 

Lp. NAZWA ILOŚĆ 

1. Spray rewitalizujący  4 

2. Pianka do włosów   3 

3. Nabłyszczacz z keratyną 4 

4. Keratyna brazylijska 3 

5. Szampon do włosów przetłuszczających się 1L 2 

6. Szampon do włosów cienkich 1L 2 

7. Szampon zakwaszający 1L 4 

8. Szampon uniwersalny  1L 4 

9. Szampon z  keratyną  1L 6 

10. Maska do włosów – placenta 5 

11. Maska – algowa 3 

12. Maska- keratynowa 4 

13. Maska do włosów farbowanych 3 

14. Oksydant 3%  1 l 10 

15. Oksydant 6% 1 l                         10 

16. Oksydant 9%  1l 10 

17. Oksydant 12 % 1l 10 
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18. Ampułki 4 op. 

19. Jedwab  10 op. 

20. Szampon rewitalizujący 1 l 3  

21. Keratyna w płynie 10 op. 

22. Perełki w płynie do włosów 5 op. 

23. Rozjaśniacz 0,5kg NIE JOANNA 4 op. 

24. Żel do włosów 3 

25. Balsam do włosów jedwabiem 5 

26. Lakier do włosów  16 

27. Płyn do prostowania 5 

28. Płyn do włosów kręconych 5 

29. Ręczniki jednorazowe flizelinowe 40 x 70 po 50 szt. 10 op 

30. Ręczniki papierowe 20 op 

31. Peleryna foliowa 4 op 

32. Koloratka/kołnierz do strzyżenia 1 

33. Szampon z jedwabiem 1l 2 

34. Odżywka do włosów uniwersalna 1l 16 

35. Chusteczki do usuwania plam ze skóry  2 

36. Spray do prostowania 3 

37. Płyn do usuwania farby 2 

38. Płyn do trwałej ( duże op) / NIE JOANNA 1l 2 

39. Spray do włosów kręconych 4 

40. Folie aluminiowe 4 

41. Szampon do włosów farbowanych   3 

42. Wałki do ondulacji wodnej cienkie 100 

43. Wałki do ondulacji wodnej średnie 100 

44. Wałki do ondulacji wodnej grube 100 

45. Szpilki do mocowania wałków 100 

46. Siatka do włosów 2 

47. Wałki do ondulacji chemicznej cienkie 100 

48. Wałki do ondulacji chemicznej średnie 100 

49. Wałki do ondulacji chemicznej grube 100 

50. Czepek do pasemek 1 

51. Miseczki do farbowania 8 

52. Pędzelek do farbowania 14 

53. Klipsy do pierścionków 200 

54. Wypełniacz do koka podłużny 1 

55. Wypełniacz do koka okrągły 1 

56. Wsuwki 250 

57. Klipsy sekcyjne 50 

58. Klipsy separacyjne 50 

59. Aplikator 1 

60. Peleryna krótka 3 op  
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61. Peleryna długa 3 op 

62. Szczotki do modelowania (zestaw min 3 szt. o różnej średnicy 3 op. 

63. Szczotka szkieletowa 2 

64. Szczotka pneumatyczna 2 

65. Grzebień do strzyżenia prosty długi 12 

66. Grzebień do tapirowania włosów 6 

67. Grzebień do rozczesywani włosów 6 

68. Grzebień do strzyżenia 6 

69. Grzebień szpikulec metalowy 6 

70. Grzebień szpikulec plastikowy 5 

71. Grzebień separator do balejażu 1 

72. Nożyczki fryzjerskie klasyczne 8 

73. Nożyczki degażówki jednostronnie i dwustronnie ząbkowane 8 

74. Preparat do dezynfekcji ALDEWIR 1L 2 

75. Zapas płynu do dezynfekcji  POWIERZCHNI 5L 3 

76. Kryza 1 

77. Karkówka 8 

78. Menzurka 2 

79. Rękawiczki jednorazowe rozm. M 16 op. 

80. Zestaw do keratynowego prostowania włosów 3 op. 

81. Płyn do stylingu 4 op. 

82. Główka treningowa ze stelażem mocowaniem , włosy min. 50 cm 20 

83. Zmywacz farby ze skóry 2 

84. Płyn do dekoloryzacji  2 op. 

85. Spryskiwacze 4 

86. Farby Artego – cała paleta  2 

87. Farby 3DeLuXe – cała paleta 2 

88. Kokówki  100 

89. Wałki do ondulacji trwałej małe 50 

90. Wałki do ondulacji trwałej średnie 50 

91. Wałki do ondulacji trwałej duże 50 

92. Preparat do dezynfekcji rąk 10 szt. 

93. Mydło antybakteryjne  3 x 5 L  

 
 
Materiały muszą być nowe, nieużywane, fabrycznie opakowane, pełnowartościowe, jakościowo dobre, 
spełniać wymagania obowiązujących norm i przepisów oraz spełniać co najmniej parametry podane w ww. 
opisie. W czasie dostawy zamówienia Wykonawca jest zobowiązany zabezpieczyć dostarczany towar przed 
ewentualnymi uszkodzeniami. Zamówienie obejmuje transport przedmiotów zamówienia do miejsca 
wskazanego przez Zamawiającego oraz jego rozładunek we wskazane miejsce. Wykonawca zobowiązuje się 
do wykonania usługi w ciągu 7 dni od dnia podpisania umowy z Zamawiającym. Płatność za wykonaną usługę 
następuje w terminie 7 dni od dnia dostarczenia wszystkich zamówionych pozycji, na podstawie faktury 
dostarczonej do Zamawiającego. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty częściowej. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Biuro Projektu „Młodzi zmieniają świętokrzyski rynek pracy” 
Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 25-516 Kielce, al. IX Wieków Kielc 8 lok. 24 
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl 

 

 

II. WYMAGANIA 
 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  
1. złożą ofertę na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do rozeznania, 
2. spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w załączniku nr 3,  
3. nie są powiązani kapitałowo i osobowo z Zamawiającym – załącznik nr 2.  
 
Nie złożenie wyżej wymienionych dokumentów będzie skutkowało odrzuceniem oferty Wykonawcy. 
 

III. REALIZACJA ZAMÓWIENIA 
 
Planowana data dostawy przedmiotu zamówienia: do 18.06.2018 r. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
powierzenia zamówienia podwykonawcom. Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania zamówienia 
uzupełniającego i zakupienia dodatkowych materiałów. Zamawiające zastrzega sobie prawo do zmiany treści 
upublicznionego na swojej stronie rozeznania, o której to zmianie powiadomi w tej samej formie.  
 

IV. FORMA, MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 
Oferta powinna być sporządzona w języku polskim. Oferty można składać:  

 osobiście w siedzibie firmy znajdującej się w Łodzi przy ul. Kilińskiego 21  

 mailowo na adres: malwinaslowinska@p.pl 

 pocztą na adres: Akademia Zdrowia Izabela Łajs 90- 205 Łódź, ul. Kilińskiego 21  
 
Oferty składane pocztą tradycyjną powinny być opatrzone dopiskiem: ROZEZNANIE RYNKU NR 4/2018. 
Oferty należy złożyć do dnia 15.06.2018 r. O terminowości złożenia oferty decyduje data wpływu do siedziby 
Zamawiającego.  
 

V. KRYTERIA WYBORU OFERTY   
 

Podstawę wyboru oferty stanowi w 100% cena. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta 
odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszym rozeznaniu oraz została oceniona jako 
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium oceny. Zamawiający jako kryterium oceny zastosował tylko 
cenę z uwagi na to, że przedmiot zamówienia jest powszechnie dostępny. O wyborze najkorzystniejszej oferty 
Zamawiający zawiadomi Oferenta drogą mailową. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 
Zamawiający powiadomi Wykonawcę o przyznaniu mu zamówienia 
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Zał.1 
 

 
FORMULARZ OFERTY 

 
Ja niżej podpisana/y: ……………………………………………………………………………………………………… 
działając w imieniu i na rzecz…………………………………………………………………………………….……… 
 
w odpowiedzi na rozeznanie rynku 4/2018  
 
składam niniejszą ofertę: ………………………………………………………………………………………………….. 
brutto 
 
 
 
 
……………………………………..                         ……………………………… 
miejscowość, data                                                                                  własnoręczny podpis 
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Zał. 2 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 
 
 
Ja niżej podpisana/y: ……………………………………………………………………………………………………… 
działając w imieniu i na rzecz…………………………………………………………………………………….……… 
 
oświadczam, że jestem/nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.  
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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 a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej 
(rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej 
do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub 
kurateli.  
 
 
……………………………………..                          ………………………………………. 
miejscowość, data                                                                                          własnoręczny podpis 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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Zał. 3 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Ja niżej podpisana/y: ……………………………………………………………………………………………………… 
działając w imieniu i na rzecz…………………………………………………………………………………….……… 
wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w związku z rozeznaniem 
rynku prowadzonym w ramach projektu „Młodzi zmieniają świętokrzyski rynek pracy” realizowanego w ramach 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego zgodnie z Ustawą z 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 i 
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. 
 
 
 
 
 
 
……………………………………..                        ………………………………………. 
      miejscowość, data                                                                      własnoręczny podpis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


