
       
      Świnoujście, dnia 22.12.2017r. 

      Znak sprawy:15/PŁ/2017 

          

      

ZAPYTANIE  OFERTOWE 

 

1. Zamawiający: Ośrodek Sportu i Rekreacji „Wyspiarz”, ul. Matejki 22,  

72-600 Świnoujście; 

zaprasza do złożenia oferty na  usługę wykonywania w 2018 r. badań wody 

basenowej (mikrobiologia i fizykochemia), wraz z poborem oraz transportem do 

laboratorium zgodnie z harmonogramem poboru dla Pływalni Krytej OSIR 

Wyspiarz, przy ul. Żeromskiego 62 w Świnoujściu.  

2. Cena oferty: ma dotyczyć całkowitego kosztu przeprowadzenia jednego badania. 

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:  

a) obiekt wyposażony jest w 1 dużą nieckę basenową (wym. 25 m – 5 torów) z 

obiegiem cyrkulacji, posiada 16 stanowisk prysznicowych; nie obsługuje 

niemowląt, oraz dzieci do lat 3; brak saun, jaquzzi. 

b) Opracowany Harmonogram poboru na rok 2018 przewiduje częstotliwość badań: 

20 razy + dodatkowe badanie rozruchowe po przestoju w II poł. miesiąca VIII 

2018 r. (uwaga: nie ujęte w harmonogramie) + badania dodatkowe w przypadku 

nienormatywnych wyników badań.  

L.p Nazwa badanego parametru wody Przewidywana ilość badań 

1. Escherichia coli 32 

2. Pseudomonas aeruginosa 32 

3. Ogólna liczba bakterii w 36oC +/-2o C (po 48 h) 21 

4. Legionella sp 4 

5. Mętność 14 

6. Glin 1 

7. Chloroform 16 

8. ∑THM  Trichalometan 16 

9. Azotany 8 

10. Utlenialność 20 

11. Legionella natryski  2 



 

c) Badania dokonywane każdorazowo przy wlocie wody i wylocie wody basenowej, 

próbki po 500 ml, metoda i laboratorium badawcze objęte odpowiednią 

akredytacją, wykwalifikowany personel w zakresie poboru próbek wody.   

d) W przypadku badań uzupełniających pobranie próbki wody należy wykonać w 

ciągu 24 godzin od momentu otrzymania zlecenia. Wartość poboru próbek 

uzupełniających nie może się różnić od wartości poboru próbek zgodnie z 

„Harmonogramem badań wody”.  

e) Potwierdzeniem przeprowadzenia badania jest sprawozdanie wraz z oceną 

przydatności wody do kąpieli wraz z orzeczeniem o przydatności wody do kąpieli, 

zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9.11.2015r.  w 

sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać woda na pływalni Dz.U. z 2015 

poz.2016 przesłane do Zamawiającego w formie pisemnej i elektronicznej.  

4. Miejsce i termin złożenia oferty: należy przesłać drogą elektroniczną na adres 

plywalnia@osir.swinoujscie.pl  

5. Osoba do kontaktu: Ewa Wileńska, lub kontakt drogą elektroniczną 

plywalnia@osir.swinoujscie.pl  

6. Termin przesyłania ofert: 29.12.2017 r. godz. 11.00 

7. Warunki płatności: na podstawie umowy, przelew, w terminie 14 dni od otrzymaniu 

rachunku oraz sprawozdania z badań. 

8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim na 

formularzu oferty (Załącznik Nr1) 

Zapytanie opracował: 

Wileńska Ewa 

Kierownik pływalni 
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HARMONOGRAM POBORU PRÓBEK WODY NA PŁYWALNI KRYTEJ „OSIR WYSPIARZ” W ŚWINOUJŚCIU UL. ŻEROMSKIEGO 62 
  

 
RODZAJ PARAMETRU BADANIA 

ROK  2018 

STYCZEŃ LUTY MARZEC KWIECIEŃ MAJ CZERWIEC LIPIEC SIERPIEŃ WRZESIEŃ  PAŹDZIERNIK LISTOPAD GRUDZIEŃ 
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ZAŁ 1. 

WODA 

WPROWADZANA 

DO NIECKI 

BASENOWEJ Z 

SYSTEMU 

CYRKULACJI 

Escherichia coli w 100 ml wody  X  X  X  X  X  X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PRZESTÓJ 

BASEN NIECZYNNY 

X  X  X  X  X 

Pseudomonos aeruginosa w 100 ml wody  X  X  X  X  X  X X  X  X  X  X 

Ogólna liczba mikroorganizmów w 36±2 C po 48 h  X  X  X  X  X  X X  X  X  X  X 

Legionella sp.w 100 ml      X      X   X      X 

Mętność      X      X X  X      X 

Potencjał redox (oznaczany w punkcie poboru)  X  X  X  X  X  X X  X  X  X  X 

Chlor wolny (oznaczany w punkcie poboru)  X  X  X  X  X  X X  X  X  X  X 

Chlor związany (oznaczany w punkcie poboru)  X  X  X  X  X  X   X  X  X  X 

Chloroform      X      X   X      X 

Suma THM      X      X   X      X 

Azotany + z doprowadzenia wody na pływalnię      X      X   X      X 

Utlenialność + z doprowadzenia wody na 
pływalnię 

 X  X  X  X  X  X   X  X  X  X 

             
 

        

 

 

 

 

 

 
ZAŁ 2. 

WODA W NIECCE 

BASENOWEJ 

Escherichia coli w 100 ml wody X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Pseudomonos aeruginosa w 100 ml wody X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Ogólna liczba mikroorganizmów w 36±2 C po 48 h  X  X  X  X  X  X X  X  X  X  X 

Legionella sp.w 100 ml TEMPERATURA WODY BASENOWEJ PONIŻEJ 30 0C 
 

TEMPERATURA WODY BASENOWEJ PONIŻEJ 300C 

Mętność  X  X  X  X  X  X 
 

 X  X  X  X 

Ph (oznaczany w punkcie poboru)             
 

        

Potencjał redox (oznaczany w punkcie poboru) X X X X X X X X X X X X 
 

X X X X X X X X 

Chlor wolny (oznaczany w punkcie poboru) X X X X X X X X X X X X 
 

X X X X X X X X 

Chlor związany (oznaczany w punkcie poboru) X X X X X X X X X X X X 
 

X X X X X X X X 

Chloroform      X      X 
 

 X      X 

Suma THM      X      X 
 

 X      X 

Azotany       X      X 
 

 X      X 

Utlenialność  X  X  X  X  X  X 
 

 X  X  X  X 

Glin *            X 

 

        

             
 

        

NATRYSKI NA 

PŁYWALNI 

LEGIONELLA - SPOD 16 NATRYSKÓW  

(1 PRÓBKA NA 10 NATRYSKÓW) 

        
 

   
2X 

 

        

Objaśnienia :              
 

        

Glin *- oznacza się gdy jest stosowany jako koagulant, wyłącznie jeżeli występują problemy z mętnością wody.     
 

        

Legionella spod natrysków - należy badać w instalacjach wody ciepłej. Próbkę należy pobrać przynajmniej z 1 na 10 natrysków.      
 

        

 

 

 



OFERTA 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr  15/PŁ/2017 z dnia 22.12.2017r. dotyczące oferty na  

usługę wykonywania w 2018 r. badań wody basenowej (mikrobiologia i fizykochemia), 

wraz z poborem oraz transportem do laboratorium, zgodnie z harmonogramem poboru 

dla Pływalni Krytej OSIR Wyspiarz, przy ul. Żeromskiego 62 w Świnoujściu; 

oferuję wykonanie usługi za łączną:  

cenę netto ……………………………zł (słownie złotych:   …………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….). 

podatek VAT …………………………zł (słownie złotych: …………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….). 

cenę brutto …………………………… zł  (słownie złotych: …………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….). 

Kalkulacja powyższej ceny brutto oferty wynika z jednostkowej ceny badań, usług poboru i 

transportu i będzie obowiązywać dla badań uzupełniających: 

L.p Nazwa badanego 

parametru wody 

Przewidywana 

ilość badań/usł 

Cena jednostkowa brutto Wartość 

brutto 

1. Escherichia coli 32   

2. Pseudomonas 

aeruginosa 

32   

3. Ogólna liczba bakterii w  

36oC +/-2o C (po 48 h) 

21   

4. Legionella sp 6   

5. Mętność 14   

6. Glin 1   

7. Chloroform 16   

8. ∑THM  Trichalometan 16   

9. Azotany 8   

10. Utlenialność 20   

11. Legionella natryski 2   

12. Pobór  52   

13 Transport 25   

RAZEM:   

• w przypadku innych czynników prosimy o skalkulowanie pozycji w pozycji tabeli  



 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń  oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. 

 

Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………… 

Adres, tel.  e-mail wykonawcy: ……………………………………………………………….. 

NIP: …………………………………………… Regon: ……………………………………… 

Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………… 

Termin realizacji zamówienia: ………………………………………………………………… 

Miejscowość ………………………,                                 dnia    ……………………………… 

 

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej                          …………………………… 

         

Pieczątka wykonawcy            …………………………….        

 


