Dom Pomocy Spolecznej Skwierzyna 06.12.2019 r.
ul. Przemyslowa 42
66-440 Skwierzyna

DPS.DAE.261.6.2019

ZAPYTANIE CENOWO-OFERTOWE
1. Zamawiajacy : Dom Pomocy Spotecznej w Skwierzynie zaprasza do ztozenia oferty na:
Dostawe wedlin dla Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie.

2. Opis przedmiotu zaméwienia :

Przedmiotem zamowienia jest dostawa wedlin dla Domu Pomocy Spolecznej w Skwierzynie.
2.1. WEDLINY MUSZA ZAWIERAC MINIMUM 70% MIESA — kazda wedlina musi by¢
zapakowana hermetycznie, opatrzona etykieta waznoS$ci z opisem skladu. Towar, o ktérym
mowa powinien odpowiada¢ obowigzujacym normom technicznym, smakowym i sanitarnym.

2.2. Dowoz wedlin odbywac¢ si¢ bedzie transportem Wykonawcy, na jego koszt i ryzyko do siedziby
Zamawiajacego raz w tygodniu /proponujemy czwartek/.

2.3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwickszenia ilo$ci zamawianych
wedlin - okreslonych w szczegdlowym opisie przedmiotu zaméwienia. Z tego tytutu Wykonawcy
nie beda przystugiwaty zadne roszczenia wobec Zamawiajacego.

2.4. Zakup wedlin dla potrzeb Zamawiajacego nastepowaé bedzie partiami, a wielko$¢ kazdej partii
wynika¢ bedzie z jednostronnych dyspozycji Zamawiajacego, zgtoszonych telefonicznie

lub pisemnie (faksem, poczta elektroniczng).

2.5. Wykonawca zapewnia wilasny transport dostosowany do przewozu zywnosci, posiadajacy
odpowiednie zezwolenia SANEPID-u.

2.6. W przypadku dostarczenia wedlin niezgodnie z warunkami zamdwienia Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do reklamacji, ktéra powinna by¢ zrealizowana w ciggu 1 dnia roboczego od daty
zgloszenia. Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wedliny na nowe, wolne od wad.

2.7. Nazwa dostarczonego towaru na fakturze musi by¢ zgodna z nazwa na opakowaniu. Rowniez
cena towaru wykazana na fakturze musi by¢ zgodna z ceng z formularza cenowego.

2.8. Szacunkowe ilo$ci wedlin podane w Specyfikacji Zamdwienia — nie s3 wigzace

dla Zamawiajacego przy realizacji umowy, sa podstawa dla Wykonawcow do sporzadzenia oferty.
2.9. Rzeczywiste ilo$ci wedlin beda wynikac¢ z biezacego zapotrzebowania Zamawiajacego.

2.10. Wzé6r umowy — zatacznik nr 2 winien by¢ parafowany wiasnorecznie lub przez osobe
upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz i dofaczony do wypehionego formularza
ofertowego.

3. Termin realizacji zaméwienia: 01.01.2020- 31.12.2020 r.

4. Okres gwarancji: nie dotyczy

5. Miejsce 1 termin ztozenia oferty: Dom Pomocy Spotecznej w Skwierzynie, ul. Przemystowa
42, sekretariat, 20.12.2019 r., godz 10.00.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem:

,Dostawa wedlin dla Domu Pomocy Spolecznej w Skwierzynie”
Nie otwiera¢ przed terminem otwarcia ofert.
20.12.2019 r., godz. 10:15



Termin otwarcia ofert: 20.12.2019 r., godz. 10.15.

7. Warunki platnosci: przelew 21 dni.

8. Kryteria stosowane przy wyborze najkorzystniejszej oferty: 100% ryczaltowa cena brutto
podana na realizacje¢ calego zamoéwienia. Podstawa do opracowania ceny ryczattowej jest
zakres dostawy okre§lony w zestawieniu rodzajowo-iloSciowo-warto$ciowym.

9. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Katarzyna Wolanin tel. 504225816.

10.  Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim .

11.  Tre$¢ oferty — wypehic¢ na zatagczonym formularzu.
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11.6. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

Cengnetto..........ovvvveiniinnnnnnn.n. zt
(STOWNI@ ZIOLYCR) L.t .

Podatek VAT........c.cooiiiiiiiininn, zt
(STOWNIE ZEOLYCR) .. e e e .
Ceng brutto...........oovvvviiiiniinnnn. zt
(STOWNI@ ZIOLYCR) .. e .

11.7. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.

11.8. Oswiadczam, ze  posiadam  uprawnienia do  wykonywania  przedmiotowej
dziatalno$ci/czynnosci, posiadam niezbgdng wiedze i doswiadczenie, dysponuje odpowiednim
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, znajduje si¢ w
sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcz¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartej w oswiadczeniu.

11.9. Zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia (Dz.U. z

2018 r./ spelniam konieczne wymagania higieniczno — sanitarne okreslone w procesie
produkcji 1 obrocie zywnoscia.

11.10. Termin realizacji zamowienia: 01.01.2020 — 31.12.2020 r.



11.10. Okres gwarancji: nie dotyczy
11.11.Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia 31.12.202 r.
11.12Wyrazam zgod¢ na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowo-ofertowym.

/podpis wykonawcy lub osoby upowaznione;j
pieczatka wykonawcy/



