
Nadbużański Oddział Straży Granicznej
ul. Trubakowska 2
22-100 Chełm
tel. 82 5685900

Chełm, dnia 21 sierpnia 2026 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Nadbużański Oddział Straży Granicznej w Chełmie zaprasza do składania ofert cenowych na dostawę 
szczepionek.

Opis przedmiotu zamówienia:

Dostawa szczepionek na potrzeby Służby Zdrowia Nadbużańskiego Oddziału Straży Granicznej w 
Chełmie (szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – formularz ofertowy w załączeniu).

Warunki zapytania ofertowego:

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia zapytania ofertowego na każdym etapie 
postępowania bez podania przyczyny.

2. Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o kryterium cenowe oraz datę ważności 
szczepionki. 

3. Ofertę należy złożyć na załączonym formularzu ofertowym (zał. nr 1) lub własnym druku 
zawierającym dane zgodnie z załączonym formularzem ofertowym (zał. nr 1) w terminie do 
26 sierpnia 2026 roku w następujący sposób (do wyboru):
 osobiście w siedzibie Zamawiającego,
 na adres e-mail: dominik.rekas@strazgraniczna.pl

4. Zamawiający odrzuci ofertę:
 złożoną po terminie,
 złożoną przez Wykonawcę niespełniającego warunków udziału w postępowaniu,
 niezgodną z treścią zapytania ofertowego,
 zawierającą błędy nie będące oczywistymi omyłkami pisarskimi lub rachunkowymi,
 jeżeli cena oferty przekracza kwotę, którą Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia.

5. Oferta najkorzystniejsza zostanie wybrana spośród ofert niepodlegających odrzuceniu, na 
podstawie kryteriów wskazanych w punkcie 2.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwiększenia ilości zamawianego towaru 
bądź rezygnacji z wybranego asortymentu.

7. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od wyboru oferty bez podania przyczyn.
9. Zamawiający ma prawo do zwrotu towaru na koszt Wykonawcy w przypadku jego niezgodności z 

przedmiotem zamówienia opisanym w formularzu ofertowym. 
10. Termin realizacji dostawy – max do 7 dni kalendarzowych od daty złożenia zamówienia.
11. Płatność nastąpi w terminie 14 dni od daty dostarczenia towaru wraz z  fakturą na wskazany 

numer bankowy dostawcy. 
12. Zapytanie ofertowe realizowane jest poza ustawą Prawo Zamówień Publicznych.



Dodatkowe informacje:

1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania Nadbużańskiego Oddziału Straży 
Granicznej przy ul. Trubakowskiej 2, 22-100 Chełm do zawarcia umowy. 

2. Zamawiający informuje, że zebrane dane osobowe będą mogły być udostępniane w celu 
monitoringu, sprawozdawczości i audytu realizowanego projektu, wyłącznie podmiotom 
uprawnionym do prowadzenia powyższych czynności lub ich przedstawicielom.

3. Wszelkich informacji udziela: mł. chor. SG Dominik Rękas w godz. 730 – 1530 pod 
nr tel. (82) 568-52-21

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych dostępna pod linkiem:
https://www.nadbuzanski.strazgraniczna.pl/nos/informacje-
praktyczne/rodo/29744,Klauzulainformacyjna-dotyczaca-zakupow-realizacji-zamowien-na-
dostawy-uslugi-i-.html

Załącznik:

1. Formularz ofertowy

Kierownik
Służby Zdrowia

Nadbużańskiego Oddziału Straży Granicznej
z siedzibą w Chełmie

mjr SG Alicja Kondraciuk
/podpisano elektronicznie/

21.08.2026
………………………………………..
Data i podpis kierownika komórki zaopatrującej

Wyk. w egz. pojedynczym
Wyk./Sporz.: mł. chor. Dominik Rękas
 tel(82) 5685221
dn.,21.08.2026.

https://www.nadbuzanski.strazgraniczna.pl/nos/informacje-praktyczne/rodo/29744,Klauzula-informacyjna-dotyczaca-zakupow-realizacji-zamowien-na-dostawy-uslugi-i-.html
https://www.nadbuzanski.strazgraniczna.pl/nos/informacje-praktyczne/rodo/29744,Klauzula-informacyjna-dotyczaca-zakupow-realizacji-zamowien-na-dostawy-uslugi-i-.html
https://www.nadbuzanski.strazgraniczna.pl/nos/informacje-praktyczne/rodo/29744,Klauzula-informacyjna-dotyczaca-zakupow-realizacji-zamowien-na-dostawy-uslugi-i-.html


Zał. nr 1

….....................................            ….................................., dnia …...................
 (pieczęć/nazwa Wykonawcy)                        (miejscowość)                  (data)

Formularz Ofertowy

na dostawę szczepionek

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość

Data 
ważności 

nie krótsza 
niż (jeżeli 
krótsza to 

podać 
jaka?)

Cena 
jednostkowa 

netto

Cena 
jednostkowa 

brutto

Wartość 
netto 

(razem 
z dostawą)

Wartość 
brutto 
(razem 

z dostawą)

1. CLODIVAC 1,5 ml 30 
szt. 05.2028

2. HAVRIX ADULT 1 ml 20 
szt. 05.2028

3.
AVAXIM 160 U         
0,5 ml x 1 amp-strz. 
z igłą

20 
szt. 05.2028

4. IMOVAX POLIO 0,5 ml 15 
szt. 05.2028

5. ADACEL POLIO 0,5 ml 15 
szt. 05.2028

6. NIMENRIX 0,5 ml 15 
szt. 05.2028

Wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia ujęte są w kwocie oferty 
(załadunek, transport, itp.).

...........................................................
             (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

            do reprezentowania Wykonawcy)


		2026-08-21T07:01:10+0000
	Alicja KONDRACIUK [006167]




