Skoczéw, dnia 18 grudnia 2023 roku
Znak sprawy PD.272.73712023

ZAPYTANIE OFERTOWE
do zaméwien o wartos$ci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 zlotych

swiadczenie ustugi polegajacej na przygotowaniu i podawaniu gorgcych positkéw

1. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO
Nabywca:

Gmina Skoczow

Rynek 1

43-430 Skoczéw

NIP: 548-24-04-967

Odbiorca:

Osrodek Pomocy Spoleczne;j

Morcinka 18

43-430 Skoczow

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2023r. poz. 1605 ze zmianami) nie stosuje si¢, postepowanie prowadzi si¢
w oparciu 0 Regulamin udzielania zaméwien publicznych w Osrodku Pomocy Spolecznej w Skoczowie.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest przygotowywanie i wydawanie tzn. ,,suchego prowiantu” 100g -150g
pelnowartosciowego pod wzgledem odzywcezym, réznorodnym (kanapka z szynka, satata, serem,
pomidorem, ogérkiem/ kotaczyk z serem, kotaczyk z owocami itp.) , sporzadzonym zgodnie z zasadami
zywienia opracowanymi przez Instytut Zywnosci i Zywienia — objetych wsparciem w ramach akcji ,,Zima
i lato w miescie 2024r.” (planowana ilo$¢ 0sob znajduje sie w pkt 4).

Ustugi powinny by¢ $wiadczone wylacznie przy uzyciu produktéw spelniajgcych normy jakosci
produktéw spozywczych, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie, w tym ustawg
z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023r. poz. 1148 ze
zmianami). .

Positki powinny byé sporzadzane i wydawane zgodnie z wymogami sztuki kulinarnej i sanitarnej dla
Zywienia zbiorowego.



Ilo$¢ positkéw, w trakcie realizacji zaméwienia, moze by¢ zmieniona w zaleznosci od liczby dzieci
zakwalifikowanych prze Osrodek Pomocy Spolecznej w Skoczowie. Powyzsza okolicznoéé nie stanowi
Zmiany umowy oraz nie wymaga sporzadzenia aneksu.

3. WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

a. termin wykonania zaméwienia: od 29.01.2024r. do 11.02.2024r. oraz od 24.06.2024r. do 30.08.2024r.
Zamawiajgcy zastrzega, iz ramy czasowe dla tej czgsci zamowienia mogg ulec zmniejszeniu.

b. okres gwarancji - nie

c. warunki platnosci - wystawienie faktury za wydane positki do dnia 5 kazdego nastepnego miesiaca,
sposob zaplaty — przelew z 14 dniowym terminem platnosci

4. ISTOTNE WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

a. Posilki beda wydawane (naprzemiennie butka lub kolacz tj. dzien na dzier) i dowozone od
poniedziatku do pigtku z wylaczeniem niedziel i $wiat.

b. Positki muszg by¢ dowozone do placéwek wskazanych przez Zamawiajgcego na terenie gminy
Skoczéw migdzy godzing 11.30 a 12.30 (dla okoto 100 0s6b na dzien podczas ferii letnich oraz
okolo 30 os6b na dzien podczas ferii zimowych).

¢. Dowoz positkéw pod adres wskazany przez Zamawiajacego (Punkt wydawania positkéw), ma sie
odbywa¢ wlasnym $rodkiem transportu we pojemnikach Wykonawcy gwarantujacych
utrzymanie wlasciwej temperatury.

d. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okre$lonym w niniejszej specyfikacji oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza.

e. Zamawiajgcy codziennie do godz. 09.30 zglosi telefonicznie liczbe porcji zamawianych positkow.

S. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Udzial w postgpowaniu moga wziagé Wykonawcy, ktorzy:

- prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie ustug gastronomicznych,

- posiadajg niezbedng wiedz¢ i do§wiadczenie,

- dysponuja potencjalem technicznym personalnym,

- znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

- posiadajg niezb¢dne zezwolenia/dokumenty upowazniajace do prowadzenia dziatalnosci bedacej
przedmiotem niniejszego postepowania,

- nie podlegaja wykluczeniu z postepowania

6. KRYTERIUM OCENY OFERT

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowat wylacznie kryterium ceny positku wraz
z jego wydaniem.

7. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:

- cen¢ nalezy przedstawi¢ w ,Formularzu ofertowym" stanowigcym zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego,



- cena oferty jest ceng brutto, musi by¢ podana w PLN cyfrowo z dokladnoscig do dwdch miejsc po
przecinku,

- wykonawca podaje ceng za 1 positek wymieniony w danej czgs$ci zamdéwienia,

- oferowana cena winna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zaméwienia i nie moze
ulec zmianie przez caly okres obowigzywania umowy,

- zamawiajgcy nie dopuszcza przedstawiania ceny ofertowej w kilku wariantach, w przypadku
przedstawienia ceny w taki sposob oferta zostanie odrzucona,

- rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone bedg w walucie polskiej (zloty polski),
okresem rozliczeniowym bedzie jeden miesigc.

8. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:
WYMAGANY DOKUMENT/OSWIADCZENIE
a. Wypehiony formularz ofertowy — zatacznik nr 1

b. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;,
wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert (Zamiast odpisu, o ktérym mowa powyzej
Wykonawca moze wskazac¢ dostgpnos¢ dokumentu w formie elektronicznej pod okreslonym adresem internetowym —

ogdlnodostepng i bezplatng bazq danych. Wowczas Zamawiajgcy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazany przez
Wykonawce dokument)

9. MIEJSCE, FORMA ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg, wazng 30 dni, nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 27.12.2023r. do godziny 10.00 w Biurze
Podawczym Osrodka Pomocy Spotecznej w Skoczowie, ul. Morcinka 18, 43-430 Skoczow.

a) osobiscie,

b) za posrednictwem poczty,

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do
Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesylka pocztows czy kurierskg. Dopuszcza sie skladanie ofert
czg$ciowych. Oferty zlozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

2. Oferty do czgsci I oraz II zamdwienia powinny by¢ umieszczone w zamknigtej kopercie z podanym
adresem zwrotnym i dopiskiem: Dozywianie ,,Zima i lato w miescie - 2024 rok” — nie otwieraé przed
dniem 27.12.2023r. godz. 11.00.

Ogloszenie o wyborze oferty ukaze si¢ na stronie internetowej OPS www.ops.skoczow.pl do dnia
28 grudnia 2023r.

10. UDZIELANIE INFORMACJI:

Udzielanie informacji na temat zaméwienia odbywa si¢ droga e-mailows i telefoniczna. Osobg upowazniong do
kontaktu z Oferentami jest:

Beata Swiatek

Tel. 33 853-34-52 adres e-mail: beata.swiatek@ops.skoczow.pl



Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
nr PD.272.7371.2023 z dnia 18.12.2023r.

FORMULARZ OFERTY
Pelna nazwa , adres Wykonawcy

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

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

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

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za cen¢ brutto:

(koszt jednego positku) .......ccevvuerrsarcnenne Z1

L L
- warto$¢ netto: ............ceuune

« podatel VAT 905 s vssssciinn

Cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig zapytania ofertowego i akceptuje warunki w nim zawarte
oraz zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach zawartych w

zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, iz posiadam odpowiednie pomieszczenia, sprzet oraz srodki gwarantujace wiasciwe
wykonanie zamo6wienia.

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

(data i podpis Wykonawcy lub osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
numer PD.272.7371.2023 z dnia 18.12.2023r.

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu

MNaZwa WYKOHEWEYIOW) i asisii s i i o i i i s ashsasass

Adres(y) WykonaWeV(OW) v

Ja{ MYy (i 1 1azWisko) o caussmammsmisianinsn

reprezentujgc ww. Wykonawce(éw), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze*

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, Zze spetniam warunki udziatu w postepowaniu na udzielenie zaméwienia publicznego.

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

(miejscowosé) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(éw)



Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
numer PD.272.7371.2023 z dnia 18.12.2023r.

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postegpowania
NozWa wykonBWeY(OW) wuuwinuissnmimiaraiigais

Adres(y) WyKOnawCy(OW) .....cccoveveerireruereenseeresseenseressssssessessses

Ja (My) (imie¢ i nazwisko) ......c...........

reprezentujgc ww. wykonawcg(éw), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze*
*niepotrzebne skresli¢

oswiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postepowania ze wzgledu na

okolicznodci, o ktérych mowa w art. 125 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien
publicznych.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 7
ust.] ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania

wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz. U. z 2023r. poz.
1497).

Jednoczesnie oswiadczam, ze niniejsze o$wiadczenie jest aktualne i zgodne z prawdg oraz zostalo

przedstawione z pelng s$wiadomoscia konsekwencji wprowadzania zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji

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

(miejscowos¢) (data) podpis(y) upowaznionego(ch)
przedstawiciela(i) wykonawcy(6w)



