GMINA ZUKOWICE
Zukowice 148, 67-231 Zukowice
NIP 693-19-40-582
Cminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Zukowicach z siedzibg w Nielubi
Njielubia 51 a. 67-231 Zukowice

Zalacznik nr 4 do Regulaminu postgpowania przy udzielaniu zaméwien publicznych, ktorych warto$é nie przekracza kwoty 30.000 EURO

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zukowicach z siedziba w Nielubi,
Nielubia 51A, 67-231 Zukowice Tel. 76/831-42-84 lub 76/833-47-52

2.  Przedmiot zamdwienia;

Przygotowanie i transport Paczek zywnos$ciowych dla 0s0b samotnych, w podeszlym
wieku, chorych lub niepetnosprawnych z terenu Gminy Zukowice

3. Opis przedmiotu zamdéwienia:

1) Zakres przedmiotu zamowienia: Przewiduje si¢ przygotowanie i wydanie
paczek zywnosciowych w ilosci okoto 17 sztuk w m-cu listopadzie 2019r.

2) Realizacja powyzszego zakupu odbywataby sie na nastepujacych warunkach:

* Przyznawaniem pomocy rzeczowej w formie decyzji administracyjnej zajmie
si¢ GOPS Zukowice

e Wykonawca musi przygotowaé paczke zywnosciowa zgodnie z zamowieniem
1 przedlozong ofertag. Produkty musza by¢ zapakowane w sposéb
umozliwiajgcy transport- torby tekstylne lub foliowe dostosowane do wagi
produktéw z wyraznym okre$leniem terminu waznosci do spozycia.

e Wykonawca przygotuje paczki dla kazdego pojedynczego klienta zgodnie
z asortymentem zawartym w zapytaniu.

e Wykonawca na wlasny koszt dostarczy i roztaduje paczki w siedzibie GOPS tj.
Nielubia 51A po wezeéniejszym uzgodnieniu terminu.

e Rozliczenie zakupu produktéw nastgpi po zrealizowanym zamdwieniu
w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury przelewem na konto wykonawcy

4. Termin realizacji zamdowienia : listopad 2019r.
5. Kryteria oceny oferty: Najnizsza cena

6. Inne. istotne warunki zaméwienia: okreslone w zestawieniu zawierajacym wykaz
produktéw zywnosciowych.

7. Sposob przygotowania oferty.

Ofert¢ sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, niescieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana
przez osob¢ upowazniong. W przypadku sktadania ofert w siedzibie zamawiajacego

lub pocztg na kopercie nalezy umiesci¢ napis: ,Zapytanie ofertowe na paczki
zywnosciowe”



Oferte zlozy¢ mozna osobiscie u zamawiajacego, poczta, poczta elektroniczng na
adres gops@zukowice.pl lub faksem pod nr 76/831-42-84

Miejsce 1 termin ztozenia oferty.

Oferte ztozy¢ nalezy do dnia 15.11.2019r. do godziny 14.00

[ '

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

(podpis dyrektora)



Zestawienie produktéw zywnosciowych stanowiacych jedna paczke
Zywnosciowa

Fasolka po bretonsku 600 g Pudliszki

Cena Tlogé tacznie
Lp. Nazwa towaru brutto za sztuk kwota z}
sztuke brutto
L Pierogi ruskie 400 g Smaczek 1
2. Pierogi z kapustg i pieczarkami 400 g 1
Smaczek
3 Pierogi z miesem 400 g Smaczek 1
* Kopytka 400 g 2
5. Krokiety z kapustg i pieczarkami 450 g 1
Smaczek
6. Krokiety z kapustg i miesem 500 g 1
Smaczek
7. Krokiety z pieczarkami i serem 350 g 1
Smaczek
S tazanki 400 g Smaczek 3
S Nalesniki z serem 400 g Smaczek 2
e Pyzy z miesem 400 g Smaczek 2
1. Zupa Profi 450 g grochowa 5
1% Zupa Profi 450 g pomidorowa 6
B 1 Zupa Profi 450 g zurek 5
14, Gofabki w sosie pomidorowym 600 g 1
Pudliszki
™ | Flaki 500 g Pudliszki 1
16. Pulpety w sosie pomidorowym 600 g 1
Pudliszki
17.

tacznie




Oswiadczenie Zamawiajgcego

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert réwnowaznych, w opisie przedmiotu zaméwienia
uzyto nazwy wskazujacej na producenta danego towaru, rozumie sie przez to produkt
przyktadowy.

Informuj¢ réwniez o mozliwoéci zlozenia w ofercie réwnowaznej produktu o innej nazwie
pod warunkiem, ze posiada¢ one beda te same walory smakowe i wlasciwosci, co produkty
podane. W takim przypadku nalezy zaznaczy¢ jakiego produktu dotyczy oferta rtéwnowazna.

Jednak w odpowiedzi nalezy wskazaé takg sama ilos¢ produktéw jaka jest wymagana
w wykazie.
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OFERTA

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W ZUKOWICACH Z/S W NIELUBI
NIELUBIA 51A, 67-231ZUKOWICE

Odpowiadajgc na zapytanie o cen¢ na ustuge pn.: Przygotowanie i transport Paczek zywnosciowych
dla 0s6b samotnych, w podesztym wieku chorych lub niepetnosprawnych z terenu Gminy Zukowice”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym specyfikacjg istotnych
warunkow zamdwienia za cene:

Cena brutto jednej paczki
Stownie

W tym:

2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z tredcig zapytania i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen
oraz zdobylismy konieczne informacje potrzebne do whasciwego wykonania zamowienia.
3. Oswiadczamy, ze przyjmujemy warunki realizacji zaméwienia okreslone w zapytaniu.

(podpis Oferenta lub podpis
osoby/ 0sob uprawnionej /ych
do reprezentowania Wykonawcy)



OSWIADCZENIE

Sktadajac swojg oferte na realizacje ustugi pn.
» Przygotowanie i transport paczek zywnosciowych dla os6b samotnych, w podesztym wieku chorych
lub niepetnosprawnych z terenu Gminy Zukowice”

- ofwiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

- oSwiadczam, zZe posiadam niezbedng wiedze i do§wiadczenie,

- oSwiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania niniejszego zamdwienia,

- oSwiadczam, Ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce]
wykonanie zamdwienia,

- oSwiadczam, ze dysponuje¢ wlasnym transportem do realizacji ustugi,

- oSwiadczam, ze dysponuj¢ osobami do roztadunku przedmiotu zamowienia.

podpis osoby/ 0s6b uprawnionej /ych
do reprezentowania Wykonawcy



