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Zabia Wola , dnia 30 stycznia 2018 r.

Zapytanie ofertowe nr 2/PAZR/2018
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
»AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY W GMINIE ZABIA WOLA”
nr RPMA.09.02.01-14-8824/17
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 Of priorytetowa IX Wspieranie wlaczenia spolecznego i
walka z ubdstwem, Dzialanie 9.2 Uslugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddzialanie
9.2.1 Zwigkszenie dostepnodci ustug spolecznych

1. Nazwa i adres zamawiajacego:
Gmina Zabia Wola dzialajgca przez:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli
ul. Giéwna 5
96-321 Zabia Wola

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwiefi publicznych  (tekst
jednolity Dz. U. 22015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.)

Procedura dokonywania zakupow o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych rownowartosci

kwoty okreslonej art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zamowien publicznych, Zarzadzenie nr K.0030.6.2014
z dnia 5 maja 2014 r.

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020

3. Przedmiot zamébwienia:
USLUGA CATERINGOWA — KOD CPV 55520000-1 ustugi dostarczania positkow

Przedmiotem realizacji zamdwienia jest $wiadczenie ustug cateringowych dla Uczestnikow projektu
»~Akademia Zdrowej Rodziny w Gminie Zabia Wola” nr RPMA RPMA.09.02.01-14-8824/17
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli

1/ Zakres zamawianej uslugi cateringowej — zestaw poczestunkowy ma si¢ skiadaé

z napojéw poracych (kawa, herbata, herbata smakowa) z dodatkami (cukier, mleko, cytryny), napoje
zimne (woda, soki) przekasek siodkich — ciasteczka, przekasek slonych — kanapki

2/ Liczba dostaw, 60 dni x 30 os6b (1800 zestawdw) oraz 20 dni x 15 oséb (300 zestawdw), w sumie
2.100 zestawdw.

Realizator projektu:
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4/ Termin realizacji zam6wienia: 02.2018 r.-12.2018 r.
5/ Miejsce realizacji ustug: Gmina Zabia Wola.
6/ Harmonogram realizacji ustugi bgdzie przekazywany Wykonawcy w modulach jednomiesigcznych,

7/ Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany liczby dostaw zestawow poczestunkowych w
przypadku zmiany liczby Uczestnikéw projektu

.

4, Zasady Swiadczenia uslug:

1) Wykonawca zapewni, aby w trakcie poczgstunku Uczestnicy projektu mieli zapewniony ciagly
dostep do napojow pgoracych i zimnych, a takze wszystkich podawanych przekgsek w ramach
przewidzianych ilosci oraz gramatur.

2) Podczas realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzuje si¢
a ) przygotowywaé, dowozi¢ 1 podawaé przygotowane positki w terminie i w miejscu wskazanym
przez Zamawiajgcego w zamdwieniu na terenie Gminy Zabia Wola,

b) dostarcza¢ zestawy poczgstunkowego najpozniej na 30 minut przed zaplanowang godzing ich
serwowania,

c) estetycznie podawacé positki,

d) zapewnic liczbg pracownikéw zapewniajaca sprawng obstuge,

e) zapewni¢ we wlasnym zakresie niezbedne do wykonania uslugi wyposazanie, w tym w
szczegdlnosci: urzadzenia grzewcze, termosy, podgrzewacze wody, naczynia szklane i
ceramiczne/porcelanowe, metalowe sztuéce, papierowe serwetki, w ilosci uwzgledniajacej potrzeby
przewidywanej liczby uczestnikéw projektu,

f) niedopuszczalne jest stosowanie naczyi i sztuécoéw jednorazowego uzytku,

g) swiadczy¢ usluge wylacznie przy uzyciu produktow speiniajacych normy jakosci produktéw
spozywczych,

h) przygotowywaé positki zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia (Dz. U. 22010 r. Nr 136, poz. 914, z pdn. zm.).

i) przestrzegac przepisow sanitarno-epidemiologicznych, BHP i p.poz. oraz wewnetrznych przepisdéw
obowigzujacych na terenie $wiadczenia ustugi,

J) dbaé o czystos¢ w trakcie i w miejscu $wiadczenia usiugi, a takze po zakonczeniu ushugi uprzatnaé
sprzg¢t i pomieszczenia ze $mieci i resztek jedzenia.

5. Wymagania niezbedne wobec Wykonawcy:

Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnoéci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien

6. Przygotowanie i zloZzenie oferty:
1. Ofertg nalezy zlozy¢ na formularzu, ktory stanowi zalacznik nr do niniejszego zapytani
ofertowego
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uniewaznienia postepowania na kazdym
etapie bez podawania przyczyny.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

4. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.
Ofert¢ zatrzymuje Zamawiajacy. Ztozone wraz z oferta dokumenty lub oswiadczenia nie
podlegajg zwrotowi,

5. Zamawiajacy bedzie mial prawo zgdaé wyjasnien od Wykonawcow, ktorych oferty beds
zawieraly razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

=
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekscie przestanej oferty oczywistych
omytek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajac o tym danego
Wykonawce.

W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za ceng oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote
wpisang stownie.

Oferta musi zawiera¢ cene brutto, tzn. musi uwzgledniaé wszystkie koszty i skladniki
niezbedne do wykonania zamdwienia

Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Zamawiajacy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentow, za wyjatkiem miejsc
sluzacych do wypelnienia oferty.

Jakiekolwiek odstgpstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest
réwnoznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespelnienie kryteriéw formalnych.

Do uptywu terminu skladania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupelnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktorzy
zlozyli ofert¢ zostang poinformowani o nowym terminie skladania ofert oraz o dokonanej
Zmianie tresci zapytanie ofertowego

Termin zlozenia oferty:
Termin skladania ofert uplywa 7 lutego 2018 r. do godziny 10.00

Miejsce zlozenia oferty:
¢ Osobiscie, w formie przesytki pocztowej lub kurierskiej pod adresem
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabiej Woli, ul. Giéwna 5, 96-321 Zabia Wola

s W zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Akademia Zdrowej Rodziny w Gminie Zabia
Wola ” — oferta na §wiadczenie ustug cateringowych”

Kryteria oceny ofert:

Cena—100%

Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zamowienia dla prawidlowego
przebiegu Projektu oraz osiagniecia zalozonych wskaznikow, Zamawiajacy, dazgc do wyboru
rzetelnych Wykonawcdw, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny.
Oferta ktorej cena bgdzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej wartosci zamowienia lub
sredniej arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert, uznana zostanie za zanizona, a
Wykonawca zostanie wezwany do ztozenia wyjasnien, dotyczgcych elementdw oferty
majacych wplyw na wysokos¢ ceny.

11. Informacja o formalnoSciach po wyborze oferty, w celu realizacji zaméwienia:
Zamawiajgcy powiadomi o wyniku postgpowania, zamieszczajgc stosowne ogloszenie na
stronie internetowej Zamawiajgcego, zas Wykonawca ktorego oferta zostanie wybrana
zostanie niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajgcego.

12.Informacja dotyczaca platnosci:

Przewiduje si¢ kwartalne okresy rozliczeniowe w terminie do 14 dni od daty zlozenia
prawidiowego rachunku

Realizator projektu:
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13.0soba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami

Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
zapytania ofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator projektu,

nr tel. 503 134 980

IMINNY OSRODEK

LM (73!(\: \é' : E\PVC\)’{(J)E_E\ NE} Zatwierdzit
:Zabta Wola. ul. Gléwna 5 Elzbieta Kwiatkowska
S’ zﬁff “35”73295‘&%Nm35%‘gg%°,"§§ Kierownik GOPS w Zabiej Woli
tal A6 857 82 8
Zabia Wola, dnia 30 stycznia 2018 r K’ir%‘g;g: \?Vglps

Zalaczniki
Zalgeznik 1 Formularz ofertowy.

Elzbieta Kwiatkowska

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spolecznaj w 2abiej Woll, ul. Gléwna 5, 96-321 Zabla Wola
www.zablawola.p), tel. 46 857 82 8B



d . e
trast.  CDAZOWSZE, s [

Program Regionalmy serce Polski
Zalgcznik nr 1

Gmina Zabia Wola dzialajaca przez:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli
ul. Gléwna 5
96-321 Zabia Wola
Miejscowosé, dnia ...ovviiiiiiniiiini

pieczatka Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace zamdwienia publicznego realizowanego na
podstawie

e art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity Dz, U. 22015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.)

¢ Procedury dokonywania zakupdw o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w zlotych
réwnowartosci kwoty okreslonej art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zamowien publicznych,
Zarzadzenie nr K.0030.6.2014 z dnia 5 maja 2014 r.

»  Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020

Dot. swiadczenie ustug cateringowych dla Uczestnikéw projektu ,,Akademia Zdrowej rodziny w
Gminie Zabia Wola” nr RPMA.09.02.01-14-8824/17. Projekt jest realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 Os
priorytetowa IX Wspieranie wilgczenia spolecznego i walka z ubostwem, Dziatanie 9.2 Uslugi
spoleczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddzialanie 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spolecznych
1. Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

Nazwa i adres Wykonawcy

NIP
REGON

Nr telefonu

Adres e-mail

Realizator projektu:
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2/ Warto$¢ wykonania zamowienia:

Cena jednostkowa zestawu Cena jednostkowa Cena jednostkowa brutto
poczgstunkowego bez podatku VAT

Wartod¢ zamowienia Wartosé zamowienia Wartos¢ zamowienia brutto
2100 zestawow Podatku bez VAT

Ceny jednostkowa brutto i netto powinny zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacjy zaméwienia.

3. Jednoczesnie podpisujgc niniejszg oferte¢ odwiadczam, ze:

a)

b)

c)

Nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitatlowe
lub osobowe rozumie sie¢ wzajemne powigzania miedzy zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi
w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

» uczestniczeniu w spdlce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

e posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji, o ile nizszy prog nie wynika
z przepisdw prawa lub nie zostal okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

o pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub =zarzadzajgcego, prokurenta,
peinomocnika;

* pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Nie zalegam z oplacaniem skiadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne wobec ZUS oraz nie

zalegam z oplacaniem podatkow.

W stosunku do prowadzonej przeze mnie dzialalnosci nie otwarto likwidacji, nie ogloszono

upadlosci ani nie wszczgto postepowania upadlosciowego.

d) W pelni akceptuje oraz spelniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udzialu

€)
f)

W postgpowaniu,

Zapoznalem/am si¢ z trecig Zapytania ofertowego i nie wnoszg do niego zastrzezefi oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte,

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnieni

(czytelny podpis Wykonawcy)

Realizator projektu:
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