
Wrocław, dnia 02.08.2019 r. 

 

Zapytanie ofertowe. 

 

Teatr Muzyczny Capitol  z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Piłsudzkiego 67 zwraca się z 

prośbą o przygotowanie oferty na wymianę tapicerki w meblach Zamawiającego: 
 

l.p. nazwa  orientacyjne wymiary 
[cm] 

opis szt. cena jedn. 
netto 

wartość netto 

1 sofa  195x80 Zmiana tapicerki na sofie.            
Wykończenie: pinezka  
Siedzisko i oparcie:  
Tkanina: trudnopalna Royal Great nr 1493 
Kolor: Czekoladowy brąz, krata duża 
Podłokietniki: 
Tkanina: trudnopalna Royal Great nr 1403 
Kolor: Czekoladowy brąz.           
Importer Toptextil;   

2   

2 fotel mały 80x85, h96 Zmiana tapicerki na fotelu.         
Wykończenie: pinezka 
Siedzisko i oparcie:  
Tkanina: trudnopalna Royal Great nr 1483 
Kolor: Czekoladowy brąz, krata duża 
Podłokietniki: 
Tkanina: trudnopalna Royal Great nr 1413 
Kolor: Czekoladowy brąz 
Importer Toptextil;   

2   

3 fotel duży 80x55, h130 Zmiana tapicerki na fotelu.           
Wykończenie: pinezka. 
Siedzisko i oparcie:  
Tkanina: trudnopalna Royal Great nr 1481. 
Kolor: Kakaowy brąz, krata duża.            
Importer Toptextil.                 

1   

4 szezlong 190x45 Zmiana tapicerki na szezlągu.        
Wykończenie: pinezka 
Siedzisko:  
Tkanina: trudnopalna Royal Great nr 1482 
Kolor: Czekoladowy brąz, krata duża 
Importer Toptextil  
 

1   

5 poduszka 
miękka 

50x70cm,  Poszewka :                                
Prostopadłościan o wymiarach 50x70x10 
cm. Poszewka z zamkiem.                                  
Wsad do poduszki poliestrowy z 
poszyciem.                                            
Tkanina: trudnopalna Royal Great nr 1408. 
Kolor: Miodowy                                          
Importer Toptextil. 

12   



 

 
 

 
 

 

Wymagany okres gwarancji na wymienioną tapicerkę: 24 miesiące. 

Cena musi zawierać całkowity koszt wymiany tapicerki. 

Termin realizacji zamówienia do 30.09.2019 r. 

Termin płatności: 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. Rozliczenie w 

ramach niniejszego zamówienia nastąpi z wyłączeniem stosowania ustrukturyzowanych 

faktur elektronicznych. 

Kryterium wyboru oferty: najniższa cena netto za całość zamówienia. 

Istnieje możliwość obejrzenia mebli w godzinach 8:00-16:00 po wcześniejszym umówieniu 

tel. 717890437. 

Proszę o przesłanie oferty do dnia 09.08.2019 r. na adres mailowy: r.zawadzilo@teatr-

capitol.pl 

 

Administrator danych tj. Teatr Muzyczny Capitol zobowiązuje kontrahenta do 

poinformowania o zasadach i sposobie przetwarzania danych wszystkie osoby fizyczne 

zaangażowane w realizację umowy. 

W związku z powyższym zobowiązuje się Wykonawcę do złożenia wraz z ofertą cenową 

oświadczenia o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 

13 lub art. 14 RODO o następującej treści:  

mailto:r.zawadzilo@teatr-capitol.pl
mailto:r.zawadzilo@teatr-capitol.pl


 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu. 

Ponadto do oferty cenowej prosimy załączyć oświadczenie w zakresie spełnienia obowiązku 

informacyjnego do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania 

ofertowego: 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu. 

 

 

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

Wrocław, dnia             Podpis 

 

OŚWIADCZENIE 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia  

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), 

dalej „RODO”, oświadczam iż zostałem poinformowany, że:  

1. Administratorem moich danych osobowych jest Teatr Muzyczny Capitol, ul. 

Piłsudskiego 67, 50-019 Wrocław; e-mail: sekretariat@teatr-capitol.pl  

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@teatr-capitol.pl lub 

poczty tradycyjnej: Teatr Muzyczny Capitol , ul. Piłsudskiego 67, 50-019 Wrocław. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, w celu 

przeprowadzenia postępowania, na wykonanie zadania określonego w zapytaniu ofertowym 

oraz – w przypadku wybranej oferty - w celu realizacji przedmiotu zamówienia; 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ewentualne konsekwencje niepodania 

danych to nierozpatrzenie oferty w postępowaniu postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego w trybie zapytania ofertowego; 

5. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym, z wyjątkiem 

przypadków przewidzianych przepisami prawa,  



6. Dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania lub przez 

okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentów, w których ujęte są dane, określonej w 

przepisach wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

7. Posiadam prawo dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

moich danych, a także prawo do przenoszenia danych. Zdaję sobie jednak sprawę, że moje 

uprawnienia mogą być ograniczone przez szczególne przepisy prawa; 

8. Decyzje w mojej sprawie nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, a dane 

osobowe nie będą poddawane profilowaniu. 

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w 

przypadku naruszenia przepisów Ogólnego Rozporządzenia tzw. RODO. 

 

 

 

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

…………………………………... 

             Wrocław, dnia                                                                                    Podpis 

 

 


