OSRODEK POMOCY SPOLECZNM)
ul. Morcinka 18
43-430 SKOCZOW
tel./fax (033) 853-34-52
N Zaproszenie do zlozenia oferty na

przygotowanie i wydawanie cieplych positkow

Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Skoczowie zaprasza do sktadania ofert

na przygotowywanie i wydawanie gorgcych positkéw dla o0séb korzystajgcych
Z pomocy OPS w roku 2021.

Ramy czasowe realizacji zaméwienia: 2.01.2021r, — 31 12.20217.

Oferty przyjmowane beda do 15 grudnia 2020 roku do godz. 12.00 w siedzibie
Osrodka Pomocy Spotecznej w Skoczowie, ul. Morcinka 18.

Ogtoszenie o wyborze oferty zostanie opublikowane na stronie Osrodka Pomocy
Spotecznej w Skoczowie: Www.ops.skoczow.pl do dnia 16 grudnia 2020 roku.

Zataczniki:

1. Zapytanie ofertowe

2. Formularz oferty (zatgcznik nr 1)

3. Oswiadczenia (zatgcznik nr 2)




OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
ul. Morcinka 18
13-430 SKOCFOW
tel./fax (033) 853-34-52
tel.((33) 858-48-09

Skoczow, dnia 07 grudnia 2020 roku
Znak sprawy PD.272.9783.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

Swiadczenie ustugi polegajacej na przygotowaniu i podawaniu goracych positkow

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO
Osrodek Pomocy Spolecznej

43-430 Skoczéw, ul. Morcinka 18

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo Zaméwieti Publicznych
(Dz. U. z 2019r. poz. 1843 Z€ zmianami) nie stosuje sig, postepowanie prowadzi si¢ w oparciu
Regulamin udzielania Zamowien publicznych w Ogrodku Pomocy Spolecznej w Skoczowie.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Cze$é 1

Zmianami).



Positki powinny by¢ sporzadzane i wydawane zgodnie z wymogami sztuki kulinarnej i sanitarnej dla
zywienia zbiorowego.

3. WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA
Dla cz¢sci I zaméwienia:

a. termin wykonania zaméwienia od 02.01.2021r. do 31.12.2021r.
b. okres gwarancji - nie

¢. warunki platnosci - wystawienie faktury za wydane posilki do dnia 5 kazdego nastgpnego miesigca,
Sposob zaplaty — przelew z 14 dniowym terminem platnosci

Dla czgSci II zaméwienia:

b. okres gwarancji - nie

¢. warunki platnosci - wystawienie faktury za wydane positki do dnia 5 kazdego nastepnego miesigca,
Sposob zaplaty — przelew z 14 dniowym terminem platnosci

4. ISTOTNE WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA
Dla cze¢sci I zaméwienia:
a. Positek bedzie wydawany od poniedziatku do soboty z wylaczeniem niedzie] i $wiat.

b. Positki muszg by¢ wydawane w stotowkach Wykonawcy — na terenie Miasta Skoczowa -
od godziny 13.00 do godziny 17.00 (dla okolo 4 0s6b na dzien).

positkow.,
Dla czgsci IT zaméwienia:

a. Positki bedg wydawane ; dowozone od poniedziatku do piatku z wylaczeniem niedziel i $wiat,



b. Positki muszg by¢ dowozone do placéwek wskazanych przez Zamawiajacego na terenie gminy
Skoczéw migdzy godzing 11.30a12.30 (dla okoto 100 0séb na dzier podczas ferii letnich oraz
okoto 30 0s6b na dzien podczas ferii zimowych).

c. Dowdz positkow pod adres wskazany przez Zamawiajacego (Punkt wydawania positkéw), ma sie
odbywa¢é wilasnym srodkiem transportu we wlasnych termosach Wykonawcy gwarantujgcych
utrzymanie wlagciwej temperatury.

Udzial w Postepowaniu mogg wziaé Wykonawcy, ktorzy:

- posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie,

- dysponujg potencjalem technicznym personalnym,

- znajdujg si¢ w sytuacji ekonomiczne; i finansowej Zapewniajacej wykonanie ZzamoOwienia,

- posiadajg niezbedne zezwolenia/dokumenty upowazniajgce do prowadzenia dziatalnosci bedacej
Przedmiotem niniej SZ€go postgpowania,

- nie podlegaja wykluczeniu z postepowania

6. KRYTERIUM OCENY OFERT

- Zamawiajacy nie dopuszcza przedstawiania ceny ofertowej w kilky wariantach, w
przedstawienia ceny w taki sposob oferta zostanie odrzucona,

8. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

WYMAGANY DOKUMENT/OS‘.MADCZENIE



a. Wypetniony formularz ofertowy — zalgcznik nr 1
b. Aktualny odpis z Wwiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnogci gospodarczej,

wystawione nie wezesniej niz 6 m-cy przed uplywem terminu sktadania ofert (Zamiast odpisu, o ktdrym mowa powyzej

Wykonawce dokument)

9. MIEJSCE, FORMA ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Zainteresowanych prosimy o skladanie ofert w jezyku polskim w formie papierowej w siedzibie
Zamawiajgcego, pisemnie (osobiscie, listownie) na adres:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Skoczowie, 43-430 Skoczow, ul. Morcinka 18 pok. nr 1

Oferty do czesci 1 oraz 11 zam6wienia powinny by¢ umieszczone w zamKnietej kopercie z podanym

adresem zwrotnym i dopiskiem: Dozywianie 2021 rok — nie otwieraé przed dniem 15.12.2020r. godz.
13.00.

Ogtoszenie o wyborze oferty ukaze sie na stronie internetowej OPS WWW.ops.skoczow.pl do dnia
16 grudnia 2020r.

10. UDZIELANIE INFORMACJI:

kontaktu z Oferentamji jest:

Piotr Jacek

Tel. 33 853-34-52 adres e-mail: piotr.jacek@ops.skoczow.pl

DYREKTUR
O*h ydk r



Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
numer PD.272.9783.2020 z dnia 07.12.2020r

FORMULARZ OFERTY

Petna nazwa , adres Wykonawcy

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

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

Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty na przygotowanie i wydawanie goracych positkow dla
podopiecznych Osrodka Pomocy Spotecznej w Skoczowie

*Na czg¢$¢ I zaméwienia oferu i¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene brutto:
(koszt jednego BOSIREY “voc ittt zl
Stownie:

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

* Na cz¢s$¢ IT zaméwienia oferu j¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene brutto:
(koszt jednego POSIRU) ossmvsiinmmnionooisis zl

Stownie:

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

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

Oswiadczam, iz posiadam odpowiednie pomieszczenia, sprzet oraz $rodkj gwarantujagce wlasciwe
wykonanie zamdwienia,

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

(data i podpis Wykonawcy Iub 0soby/0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
numer PD.272.9783.2020 z dnia 07.12.2020r.

Oswiadczenie Wykonawey o spehnianiu warunkéw udziahu w post¢epowaniu

Nazwa wykonawey (6w)

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

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

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

*niepotrzebne skreslié
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziaty w postepowaniu na udzielenie ZamOwienia publicznego,

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

Oswiadczenie o braky podstaw do wykluczenia z postgpowania

Nazwa wykonawey(6w)

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

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

Ja (My) (imie i nazwisko)

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

reprezentujgc ww, wykonawce(6w), jako Upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze*
*niepotrzebne skreg] ic

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



