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MOPS.271.3.Z0 .2013

ZAPYTANIE OFERTOWE
Postepowanie o zaméwienie publiczne do 14.000 euro

1. Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Zninie
ul. 700- lecia 36 88-400 Znin
tel. 52 303 29 10 fax 52 303 29 20

2. Przedmiot zamoéwienia:

W imieniu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie zwracam sie z
prosbg o przedstawienie oferty na nizej podany przedmiot zamowienia: , Podanie
ceny jednostkowej brutto za przygotowanie bufki lub drozdzéwki stanowigcej
dozywianie dla dzieci uczeszczajgcych na zajecia organizowane w Swietlicach
opiekunczo — wychowawczych oraz filiach dziatajgcych w strukturach Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie w okresie od 02 stycznia 2014 roku do
31 grudnia 2014 roku” .

3. Szczegotowe warunki zamowienia :

Wykonawca zobowigzuje sie przygotowacC zlecajgcemu przedmiot zamdwienia
zgodnie z wymogami sanitarnymi do godziny 12-tej. Dopuszcza sie mozliwos¢ , po
uprzednim uzgodnieniu, przygotowanie butek o wczesniejszej godzinie.

Butka musi sklada¢ sie z :

- butka o gramaturze 80 gram

obustronnie posmarowana

- mastem o gramaturze 15 gram

przektadana przemiennie nastepujacymi wyrobami:

wedlina: - kietbasa migekka np. szynkowa, zielonogérska, topatkowa — 20 gram na
butke - 1raz w tygodniu,
- kielbasa twarda np. tatrzanska, zywiecka — 20 gram na butke - 1 raz w
tygodniu,
- ser z6ity — twardy — 20 gram na butke — 2 razy w tygodniu
- drozdzéwka : z kruszonkg o gramaturze 86 gram
lub z owocem o gramaturze 97 gram — 1 raz w tygodniu.

Butki muszg by¢ przygotowane oraz wydawane z zachowaniem wszelkich norm
sanitarnych. Przed wydaniem powinny by¢ przechowywane w temperaturze zgodnej
Z normami sanitarnymi.

Kazda butka lub drozdzéwka musi by¢ zapakowana w woreczek foliowy.



Butki lub drozdzowki na poszczegdlne sSwietlice muszg by¢ utozone w oddzielne
pojemniki. Przewidywana liczba zamawianych butek lub drozdzéwek wynosi ca 90
sztuk dziennie. Liczba ta moze ulega¢ zmniejszeniu lub zwiekszeniu, w zaleznosci od
liczby dzieci uczeszczajgcych na zajecia, po uprzednim uzgodnieniu, bez
koniecznosci zmiany tresci umowy.

Butki do Swietlicy Opiekuiczo- Wychowawczej Nr 1 w Zninie ul. Jasna 5 oraz do
Swietlicy Opiekuficzo - Wychowawczej Nr 2 w Zninie ul. W. Pienieznej musza byé
dowiezione do swietlic. Butki dla dzieci z pozostatych swietlic nalezy dostarczy¢ do
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie ul. 700 - lecia 36.

Podana cena brutto bedzie obowigzywata przez caty okres zawarcia umowy.

4. Termin realizacji zamoéwienia :
Termin realizacji umowy trwa od 02 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2014 roku.

5. Kryterium wyboru oferty: cena 100%.

6. Termin i miejsce skladania ofert uptywa :

Zamknietg koperte, opatrzong napisem , Dozywianie dzieci w Swietlicach
opiekunczo- wychowawczych i filiach dziatajgcych w strukturach Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Zninie w 2014 roku” zawierajaca oferte, nalezy ztozyé w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zninie ul. 700 —lecia 36 pokdj nr 1 | pietro —
.Sekretariat” do dnia 03 grudnia 2013 roku do godziny 10,00 lub przekaza¢ za
posrednictwem poczty lub dowolnie wybranego kuriera do dnia 03 grudnia 2013
roku do godziny 10, 00 pod wyzej wskazany adres.(Decyduje data stempla wptywu
do Sekretariatu MOPS).

7. Termin i miejsce otwarcia ofert: Otwarcie ofert nastapi 03 grudnia 2013 roku o
godzinie 10,15 w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zninie — | pietro.

8. Inne warunki do spetnienia przez wykonawce:
1. Wykonawca powinien posiadaé niezbedng wiedze oraz doswiadczenie.

9. Opis sposobu przygotowania oferty:
a) Oferte nalezy przestaé¢ na formularzu ofertowym stanowiagcym zatacznik nr
1 do zapytania ofertowego.
b) Oferta ma by¢ sporzgdzona w jezyku polskim czytelng i trwatg technikg .
c) Oferta ma by¢ podpisana przez osoby uprawnione do wystepowania w imieniu
Wykonawcy i opatrzona pieczecia.
d) Kazdy Wykonawca przedtozy tylko jedna oferte.
e) Cena oferty musi by¢ wyrazona cyfrowo i stownie, do dwoch miejsc po
przecinku.
f) Oferta musi zawieraé¢ parafowany na kazdej stronie wzér umowy,
stanowiacy zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.
10. Osobg do kontaktu ze strony Zamawiajgcego jest : Maria Bursztyrnska
Tel. (52) 3032918.

Z powazaniem:
Maria Bursztyriska
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie



