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Zawadzkie, dnia 13.11.2013r.

Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie

tel./fax 077/ 46 22 095

OPS.K.241.14.2013.MK

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie

2. Przedmiot zamoéwienia:

Ustuga cateringowa (positek obiadowy - lunch dla 17 osoéb) dnia 29.11.2013 r. o godz. 14.00 w siedzibie
Zamawiajgcego.

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest wytworzenie i dostarczenie do Zamawiajgcego positku obiadowego -
lunchu - dla grupy 17 os6b dnia 29.11.2013 r. na godz. 14.00.

W sktad lunchu wejda: przystawka, danie gtéwne, deser.

Lunch bedzie serwowany na zastawie Zamawiajgcego. Wykonawca zapewni jedynie wtasne naczynia
do transportu i odpowiedniej ekspozycji positku.

Miejscem dostarczenia positku jest: ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie (parter, sala B.3).

Positek dostarczany zostanie transportem przystosowanym do przewozenia zywnosci i posiadajgcym

wilasciwosci zapewniajgce utrzymanie jego temperatury.

3. Termin realizacji zaméwienia: 29.11.2013 r. godz. 14.00.

4,

Inne informacje dot. zaméwienia:

Prosimy o podanie ceny brutto za cato$¢ zamoéwienia oraz wartosci za jeden positek wraz z
przyktadowym menu na formularzu zatgczonym do zapytania ofertowego.

W razie nie zrealizowania zamowienia w przewidzianym terminie, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
do obcigzenia wykonawcy kosztami wynikajgcymi z wlasnych zobowigzah wobec zewnetrznej instytuciji
wspotfinansujgcej przedsiewzigcie.

5. Kryteria oceny ofert: najnizsza zaoferowana cena.

6. Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty przyjmowane bedg wytacznie w formie pisemnej na formularzu oferty wedtug zataczonego wzoru.

Na oferty oczekujemy w terminie do 21.11.2013 r. do godz. 15.00 - liczy sie data wplywu oferty.

Projekt pn. Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej Oséb Nieaktywnych Zawodowo ,LEPSZY START” w Gminie Zawadzkie

jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oferty ztozone po tym terminie nie bedg uwzglednione.

Zlozenie oferty nie jest rownoznaczne z udzieleniem zamoéwienia.

Oferty mozna sktadac:
e osobiscie (w siedzibie OPS, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie),
e pocztg lub przesytkag kurierska.

e poczta elektroniczng (oferty@ops.zawadzkie.pl).

7.  Warunki ptatnosci:

Ptatno$¢ za wykonane zamdwienie nastgpi w okresach miesiecznych, przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo

wystawionej faktury VAT lub rachunku — po wykonaniu przedmiotu zaméwienia bez zastrzezen ze strony
Zamawiajgcego.

8. Osoby upowaznione do kontaktow z Wykonawcami:
Jolanta Garcorz tel. (77) 46 22 095 wew. 23

Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zawadzkiem

Marek Kutyta

Projekt pn. Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej Oséb Nieaktywnych Zawodowo ,LEPSZY START” w Gminie Zawadzkie
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OFERTA
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr OPS.K.241.14.2013.MK z dnia 13.11.2013 r.
Ustuga cateringowa (positek obiadowy - lunch dla 17 oséb)
dnia 29.11.2013 r. 0 godz. 14.00 w siedzibie Zamawiajacego
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4. REGON (jesli dotyczy) JUb PESEL .......c.ouiiniiiii e

5. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:
Cena za calo$¢ zamowienia: .............c........ brutto, tj. za 1 positek: ..........cccceeuenenns PLN

PrzyKladowe MENU: .......ouiiiii et nrans

6. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze przyjmuje termin/y realizacji zamdwienia okreslone w zapytaniu ofertowym.
8. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

9. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednio wykwalifikowang kadre i dysponuje niezbednym zapleczem
technicznym, aby wykona¢ zamowienie zgodnie z prawem oraz spetni¢ wymogi bezpieczenstwa i higieniczno-

sanitarne.

10. Dane kontaktowe w sprawie zamoéwienia:

Telefon: ... e-mail: ..o

FaX: o INNE Lo

Miejscowosc, data Piecze¢ i podpisy osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy
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