Skoczéw, dnia 06 grudnia 2024 roku

Znak sprawy PD.272. 35§ .2024

ZAPYTANIE OFERTOWE
do zaméwien o warto$ci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 ztotych

éwiadczenie ushugi polegajacej na przygotowaniu i podawaniu gorgcych positkow

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nabywca:

Gmina Skoczow

Rynek 1

43-430 Skoczow

NIP: 548-24-04-967
Odbiorca:

Osérodek Pomocy Spotecznej
Morcinka 18

43-430 Skoczow

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamoOwien
publicznych (Dz. U. z 2024r. poz. 1320 ze zm.) nie stosuje si¢, postepowanie prowadzi si¢ w oparciu
o Regulamin udzielania zaméwien publicznych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Skoczowie.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest przygotowywanie i wydawanie gorgcych positkéw (zupy o pojemnosci 500
ml z wkladka — 100g miesa lub 100g kietbasy lub 1 jajko i pieczywem), pelnowartosciowych pod
wzgledem odzywczym, roznorodnych sporzadzonych zgodnie z zasadami zywienia opracowanymi przez
Instytut Zywnosci i Zywienia, Ministra Zdrowia oraz wszelkimi wymogami Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej - dla oséb w stosunku do ktoérych zostaly podjete decyzje o finansowaniu ich
dozywiania przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Skoczowie (okoto 30 0sob miesigcznie).

Ustugi powinny by¢ S$wiadczone wylacznie przy uzyciu produktow spelniajagcych normy jakosci
produktéw spozywezych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie, w tym ustawg
z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023r. poz. 1448 ze
zmianami).

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




Zamawiajgcy nie dopuszcza aby w ciagu tygodnia (6 dni) wystapita powtarzalnos¢ tego samego rodzaju
positku.

Tlos¢ positkow, w trakcie realizacji zamowienia, moze by¢ zmieniona w zalezno$ci od liczby osdb
zakwalifikowanych prze Osrodek Pomocy Spolecznej w Skoczowie. Powyzsza okolicznoéé nie stanowi
zmiany umowy oraz nie wymaga sporzgdzenia aneksu.

Wykonawca zobowigzany jest do ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i materialnej wobec organow
kontroli (stacji sanitarno — epidemiologicznej, PIP, BHP) w zakresie wykonywanej ustugi, w tym m.in. w
zakresie jako$ci produktow i przygotowania positkéw w zakresie wymagan higieniczno — sanitarnych

W przypadku awarii lub innych nieprzewidzianych zdarzen uniemozliwiajacych przygotowanie i wydanie
positkow, Wykonawca zobowigzany jest na swdj koszt zapewnié positki, o nie gorszej jakosci, z innych
zrodel.

3. WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA
a. termin wykonania zamowienia od 02.01.2025r. do 31.12.2025r.

b. okres gwarancji - nie

¢. warunki platnosci - wystawienie faktury za wydane positki do dnia 5 kazdego nastgpnego miesigca,
sposo6b zaplaty — przelew z 14 dniowym terminem platnoéci

4. ISTOTNE WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

a. Posilek bgdzie wydawany od poniedziatku do soboty z wylaczeniem niedziel i swiat. Przy czym
Zamawiajgcy zastrzega, ze w czasie realizacji zadania po wczesniejszym zgloszeniu
Zamawiajgcego (14 dni przed realizacja) bedzie wydawany positek w niedziele i $wieta jednak w
ilosci nie wigkszej niz 10 niedziel oraz 5 dni $wigtecznych w danym roku kalendarzowym.

b. Wykonawca powinien zapewni¢ lokal, w ktorym osoby uprawnione do goracego positku beda
mogly go spozy¢ oraz w razie wyrazenia chgci zabra¢ na wynos w godzinach miedzy 11.00 a
12.00 (okoto 30 os6b dziennie). Pojemniki na positki zapewnia Zamawiajacy.

¢. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza.

d. Zamawiajacy codziennie do godz. 10.00 zglosi telefonicznie liczbe porcji zamawianych positkow.

S. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Udzial w postgpowaniu moga wzigé Wykonawcy, ktorzy:

- prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie ustug gastronomicznych,

- posiadajg niezbedng wiedze i do§wiadczenie,

- dysponuja potencjatem technicznym personalnym,

- znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

- posiadajg niezbgdne zezwolenia/dokumenty upowazniajace do prowadzenia dziatalnosci bedace;j
przedmiotem niniejszego postepowania,

- nie podlegaja wykluczeniu z postepowania



6. KRYTERIUM OCENY OFERT

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy bedzie sie kierowat wylgcznie kryterium ceny positku wraz
z jego wydaniem.

7. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:

- cene nalezy przedstawi¢ w ,Formularzu ofertowym" stanowigcym zatgeznik nr 1 do zapytania
ofertowego,

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

- wykonawca podaje ceng za 1 posilek wymieniony w danej cze$ci zamowienia,

- oferowana cena winna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamoOwienia 1 nie moze
ulec zmianie przez caly okres obowigzywania umowy,

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

- rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone bgda w walucie polskiej (ztoty polski),
okresem rozliczeniowym bedzie jeden miesigc.

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

b. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
wystawione nie wczeéniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu skladania ofert (Zamiast odpisu, o ktérym mowa powyzej
Wykonawca moze wskazaé dostgpnosé 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 SKLADANIA OFERT

1. Oferte, wazna 30 dni, nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 16.12.2024r. do godziny 10.00 w Biurze
Podawczym Osérodka Pomocy Spolecznej 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
Zamawiajacego, a nie data jej wyslania przesytka pocztowg czy kurierskg. Dopuszcza sie sktadanie ofert
czesciowych. Oferty zlozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

2. Oferty powinny by¢ umieszczone w zamKnietej kopercie z podanym adresem zwrotnym i dopiskiem:
Dozywianie 2025 rok — nie otwiera¢ przed dniem 16.12.2024r. godz. 11.00.

Ogloszenie 0 wyborze oferty ukaze sig na stronie internetowej OPS www.ops.skoczow.pl do dnia
18 grudnia 2024r.




10. UDZIELANIE INFORMACIJI:

Udzielanie informacji na temat zamowienia odbywa si¢ drogg e-mailows i telefoniczng. Osobg upowazniong do
kontaktu z Oferentami jest:

Piotr Jacek

Tel. 33 857-91-88 adres e-mail: piotr.jacek@ops.skoczow



Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
nr PD.272.30652024 z dnia 06.12.2024r.

FORMULARZ OFERTY

Petna nazwa ., adres Wykonawcy

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

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

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng brutto:

(koszt jednego positku) ......ccceeeeverevrnnrnnns Z1

BIOVIIRE v o son s T B 5 O 0 s e i o A S i
- wartos¢ netto: .........oevennen.

= podatek VAT %8 covwiasmsans

Cena oferty zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja zaméwienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sig 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 zamdwienia.

(data i podpis Wykonawcy lub osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
numer PD.272%:5 2024 z dnia 06.12.2024r.

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Nazwa WyKONAWCY(OW) ...ttt s st et ee s et eneaeseneesenanes

ATRE(Y) WYKOIAWETIOMW) icariionsnssimiommisasnissmstarsmssnsssrrspramsnssnsasnssnseanssanssness crsnssms o aee s amrs smmss s s esxssamss

ey T T L ) ———

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

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu na udzielenie zamowienia publicznego.

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

(miejscowosé) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawey(ow)



Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
numer PD.272.3%5 2024 z dnia 06.12.2024r.

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Nazwa wykonawcy(ow)

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

e B e e L

Ja (My) (imi¢ i nazwisko)

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

reprezentujac ww. wykonawce(ow), jako upowazniony(i) na pismiec*/ wpisany(i) w rejestrze*
*niepotrzebne skreslic¢

oswiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postepowania ze wzgledu na
okolicznosci, o ktorych mowa w art. 125 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo zamowien
publicznych.

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 7
ust.] ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

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

Jednoczesnie oswiadczam, ze niniejsze o$wiadczenie jest aktualne i zgodne z prawda oraz zostato

przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzania zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji

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



