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* ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Miejsko-Gminny Ogrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie zaprasza do zlozenia ofert na realizacje
dostawy : PACZEK SWI4TECZNYCH

1. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta powinna byé zlozona w zamknigtej, nieprzejrzystej kopercie. Na Kopercie nalezy umiesci¢
nazwe oraz adres Zamawiajacego, nazwe i adres Oferenta oraz napis:

»Oferta na realizacje zadania pn: ,,PACZKI SWIATECZNE”

Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim, trwalg i czytelna technikg. Oferta powinna obej-
mowac calo$¢ zaméwienia okreslonego przez Zamawiajgcego.

11. Opis przedmiotu zaméwienia zgodnie z zalgcznikiem nr. |,

11, Oferent zobowigzany jest zlozyé nastgpujqce dokumenty:

I. Rozeznanie cenowe zal. nr 1 oraz zal. nr. 2 do zapytania cenowego zafgczone do niniejszego zapro-
Szenia.

2. Oswiadczenie stanowigce zal. nr. 3 do instrukcji w sprawie wydawania $rodkéw publicznych zatg-
czone do niniejszego zaproszenia.

1V. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia 08.03.2017 r. do sodz. 12:00 w siedzibie Zamawiajgcego
tj. Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spofecznej w Opocznie, ul. Mikotaja Kopernika 3, 26-300
Opoczno, w sekretariacie. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po uplywie terminu skiadania ofert
zostanie zwrdcona bez otwierania Wykonawcy i nie bedzie podlegala procesowi oceny. Wykonawca
moze zlozyé tylko jedna oferte. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez sie-
bie oferte przed uptywem terminuy Wyznaczonego na skiadanie ofert.

Osoba do kontaktéw: Pani Marzena Wihodarczyk tel. 44 -755 -24-93 wew. 25,

V. Informacje dotyczgee zawarcia umowy:
W terminie do 7 dni od powiadomienia przez Zamawiajacego o wyborze oferty Wykonawca, ktorego
oferta zostala uznana za najkorzystniejszg w postgpowaniu jest zobowigzany do podpisania umowy.

Dokumentacja dotyczgca zamdwieniq zamieszczona jest rowniez na stromie internetowej BIP Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Opocznie.

Zatgezniki:
1. Szezegdtowy formular= cenowy ha zadanie. W
2. Rozeznanie cenowe. M -

3. Oswiadczenie.




Zalgeznik nr.1

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Opocznie

Formularz Ofertowy Szczegolowy

Paczki Swiqteczne

Uwagi dotyczace wypelniania:

1. Wykonawca w kolumnie 5 powinien

a¢ do kolumny 5.

podaé ceng brutto za jednostke miary okreslong
przez zamawiajgcego w kolumnie 3, a nastgpnie przemnozyé jg przez ilodé z kolumny 4.
Tak wyliczong warto$¢ brutto nalezy wpis

2. Zsumowanie wartosci kolumny 5 stanowig warto$é zaméwienia brutto jednej paczki.

Zestawienie produktéw na paczk

¢ dla 1 osoby (ok. 350 szt):

1 74 2 4 5 5
lp | produkt Jednostka | ilogé Cena brutto | Warto$¢ brutto
miary zalkg (kol.4 x kol. 5)
1 | Szynka gotowana 0,6 kg | kg 0.6
pakowana prézniowo
2 | Kielbasa wiejska 1 kg kg 1,0
pakowana prézniowo
3 | Kielbasa biata 0,6 kg kg 0,6
pakowana prézniowo
4 | Kielbasa zywiecka 0,5 kg | kg 0,5
pakowana prézniowo
5 | Migso mielone 0,5 kg kg 5
pakowana prézniowo
6 | Migso szynka kulka kg 0,5 do
0,5 do 0,7 kg 0,7
pakowana prézniowo
L Razem

Uwagi:

Paczki muszg by¢ spakowane w mocne torby foliowe ( reklaméwki)

PODPIS WYKONAWCY




Zatgcznik Nr 2
Do zapytania cenowego

Rozeznanie cenowe
(dotyczy zaméwien powyzej 1000 euro do réwnowartoéci 30.000 euro)
Dziatajgc w oparciu o art. 44 i 47 Ustawy o finansach publicznych z dnia 27.08.2009r. (Dz. U. 2013

poz.885) oraz Regulamin udzielania zaméwieri publicznych stanowigcy zatacznik do Zarzadzenia Nr
29/2017 Dyrektora Miejsko-Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Opocznie z dnia 11.12.2017 1.
proszg o potwierdzenie wedtug zataczonego druku formularza — oferty cenowej na dostawe, ustuge:

Paczki

Formularz ofertowy

Przedmiot zamdwienia

Wykonawca

Oferowana cena brutio
( w tym podatek VAT) cyfrowo
i sfownie

Termin realizacji

Pieczed firmy:

Data i podpis oferenta:




Zatqeznik Nr 3
Do instrukcji w sprawie wydawania Srodkéw publicznych

Nazwa wykonawcy AR S S

Adres wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajgc propozycje cenowa na zadanie pod nazwgy

A R RN T E NN s as Ak Rk nan s s sy e N L4 F s 1n s A0 Naa RN A b ans A ds A R RS hn rrestentes P

oswiadczam, ze

1. posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek takich uprawnier

2. posiadam niezbedng wiedzeg i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia

3. znajduje sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdéwienia

o [« |1 e A

Podpisano
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