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Zapytanie ofertowe nr 20/P AZR/2018 
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU 

,,AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY W GMINIE ŻABIA WOLA" 
nr RPMA.09.02.01-14-8824/17 

realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli 

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Mazowieckiego na lata 2014-2020 Oś priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i 
walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej, Poddziałanie 

9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych 

1. Nazwa i adres zamawiającego: 
Gmina Żabia Wola działająca przez: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli 

ul. Główna 5 
96-321 Żabia Wola 

2. Tryb udzielenia zamówienia: 
Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst 
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) 

Procedura dokonywania zakupów o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości 
kwoty określonej art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych, Zarządzenie nr K.0030.6.2014 
z dnia 5 maja 2014 r. 

Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 

3. Przedmiot zamówienia: 

USŁUGA CATERINGOWA - KOD CPV 55520000-1 usługi dostarczania posiłków 

Przedmiotem realizacji zamówienia jest organizacja spotkania wigilijnego dla 40 osób w ramach 
projektu „Akademia Zdrowej Rodziny w Gminie Żabia Wola" nr RPMA RPMA.09.02.01-14-8824/ \ 7 

realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli 

1/ Zakres zamawianej usługi cateringowej - 40 zestawów w każdym 

• Barszcz czerwony+ pierogi 

• Karp smażony 

Realizator projektu: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli, ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola 

www.zablawola.pl. tel. 46 857 82 88 
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• Ryba w galarecie 

• Ryba po grecku 

• Sałatki - 3 rodzaje (w tym jarzynowa) 

• Śledż- 2 rodzaje 

• Pieczywo - 2 rodzaje 

• Ciasto - 3 rodzaje (w tym makowiec) 

• Owoce 

• Kawa, herbata, soki, woda - bez ograniczeń 
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2/Termin realizacji zamówienia: 7 grudnia 2018 r. w godzinach 13.00-16.00 
3/ Miejsce realizacji usług: Dom Kultury w Żabiej Woli 

4. Zasady świadczenia usługi: 
1. Kompleksowa organizacja i obsługa spotkania wigilijnego ze szczególnym uwzględnieniem 

dbałości o stworzenie tradycyjnego klimatu świątecznego 
2. Zapewnienie i dostarczenie obrusów, sztućców, talerzy, naczyń, szklanek, filiżanek i innych 
niezbędnych do organizacji spotkania oraz przygotowanie świątecznego wystroju stołów. 

Niedopuszczalne jest stosowanie naczyń jednorazowych 
4. Zapewnienie obsługi technicznej i kelnerskiej. 
5. Usługa będzie świadczona wyłącznie przy użyciu produktów spełniających normy jakości 
produktów spożywczych 
6. Posiłki zostaną przygotowanie zgodnie z zasadami określonymi w ustawie o bezpieczeństwie 
żywności i żywienia (Dz. U. z 2018 r. poz. 1541). 

i) Przestrzeganie przepisów sanitarno-epidemiologicznych, BHP i p.poż. oraz wewnętrznych 

przepisów obowiązujących na terenie świadczenia usługi, 
j) Dbałość o czystość w trakcie i w miejscu świadczenia usługi, a także po zakończeniu usługi 
uprzątnięcie sprzętu i pomieszczenia ze śmieci i resztek jedzenia. 

5. Wymagania niezbędne wobec Wykonawcy: 

Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

6. Przygotowanie i złożenie oferty: 
1. Ofertę należy złożyć na formularzu, który stanowi załącznik nr do niniejszego zapytani 

ofertowego 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany lub unieważnienia postępowania na każdym 

etapie bez podawania przyczyny. 
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
4. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

Ofertę zatrzymuje Zamawiający. Złożone wraz z ofertą dokumenty lub oświadczenia nie 
podlegają zwrotowi. 

5. Zamawiający będzie miał prawo żądać wyjaśnień od Wykonawców, których oferty będą 
zawierały rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia. 

Realizator projektu: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli, ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola 

www.zablawola.pl, tel. 46 857 82 88 
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6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekście przesłanej oferty oczywistych 
omyłek pisarskich lub rachunkowych, niezwłocznie zawiadamiając o tym danego 

Wykonawcę. 

7. W przypadku rozbieżności, co do kwoty oferty, za cenę oferty Zamawiający przyjmuje kwotę 
wpisaną słownie. 

8. Oferta musi zawierać cenę brutto, tzn. musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki 

niezbędne do wykonania zamówienia 
9. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
I O. Zamawiający zabrania jakichkolwiek modyfikacji treści dokumentów, za wyjątkiem miejsc 

służących do wypełnienia oferty. 
11. Jakiekolwiek odstępstwo od wyżej opisanego sposobu przygotowania oferty jest 

równoznaczne zjej odrzuceniem, ze względu na niespełnienie kryteriów fonnalnych. 
12. Do upływu terminu składania ofert Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany lub 

uzupełnienia treści niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, którzy 

złożyli ofertę zostaną poinformowani o nowym tenninie sk!adania ofert oraz o dokonanej 
zmianie treści zapytanie ofertowego 

4. Termin złożenia oferty: 
Tennin składania ofert upływa 23 listopada lutego 2018 r. do godziny I 0.00 

5. Miejsce złożenia oferty: 
• Osobiście, w formie przesyłki pocztowej lub kurierskiej pod adresem 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli, ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola 

• W zamkniętej kopercie z dopiskiem „Akademia Zdrowej Rodziny w Gminie Żabia 
Wola" - oferta na organizację spotkania wigilijnego" 

• Pocztą elektroniczną pod adresem ops@zabiawola.pl z tyłem maila „Akademia Zdrowej 
Rodziny w Gminie Żabia Wola" - oferta na organizację spotkania wigilijnego" 

6. Kryteria oceny ofert: 

Cena-100 % 

Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zamówienia dla prawidłowego 
przebiegu Projektu oraz osiągniecia założonych wskaźników, Zamawiający, dążąc do wyboru 
rzetelnych Wykonawców, dokona weryfikacji ofert pod kątem możliwości zaniżenia ceny. 
Oferta której cena będzie niższa o co najmniej 30% od szacowanej wartości zamówienia lub 

średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, uznana zostanie za zaniżoną, a 
Wykonawca zostanie wezwany do złożenia wyjaśnień, dotyczących elementów oferty 
mających wpływ na wysokość ceny. 

11. Informacja o formalnościach po wyborze oferty, w celu realizacji zamówienia: 
Zamawiający powiadomi o wyniku postępowania, zamieszczając stosowne ogłoszenie na 
stronie internetowej Zamawiającego, zaś Wykonawca którego oferta zostanie wybrana 
zostanie niezwłocznie powiadomiony przez Zamawiającego. 

12.Informacja dotycząca płatności: 

Realizator projektu: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli, ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola 

www.zablawola.pl. tel. 46 857 B2 BB 
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Przewiduje się kwartalne 
prawidłowego rachunku 

okresy rozliczeniowe w tenninie do 14 dni od daty złożenia 

13.0soba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami 
Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami i udzielania wyjaśnień dotyczących 
zapytania ofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator projektu, 
nr tel. 503 134 980 

GMINNY OŚRODEK 
POMOCY SPOtECZNEJ 

ŻABIA WOLA 
96 321 Zab1a Wola, ul Główna 5 

pow.1at Grocz1sk Maz . woi 111azow1cck1 
NIP 529·16•04-307, REGON 00528113 

toi.: 46 857 82 88 46 857 84 E-0 

Żabia Wola, dnia 15 listopada 2018 r 

Załączniki 

Załącznik I Fonnularz ofertowy. 

Kierownik GOPS 
w ZabieJWoli 

<; K / ,, Zatwierdził 

. . ~~ Elżbieta Kwiatkowska 
/;/;,:h1ew Kv,natlWJY.Ska 'k GO S Ż b' . 

1
. 

Kierownt P w a teJ Wo 1 

Realizator projektu: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli, ul. Główna S, 96-321 żabia Wola 

www.zablawola.pl, tel. 46 857 82 B8 
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Załącznik nr 1 

Gmina Żabia Wola działająca przez: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli 

ul. Główna 5 
96-321 Żabia Wola 

Miejscowość, dnia ................. . .......................... . 

pieczątka Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTOWY 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na 
podstawie 

• Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.). 

• Procedury dokonywania zakupów o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w złotych 
równowartości kwoty określonej art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych, 
Zarządzenie nr K.0030.6.2014 z dnia 5 maja 2014 r. 

• Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz 
Funduszu Spójności na lata 2014-2020 

Dotyczące organizacji spotkania wigilijnego dla 40 osób w ramach projektu „Akademia Zdrowej 
rodziny w Gminie Żabia Wola" nr RPMA.09.02.01-14-8824/ 17. Projekt jest realizowany w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 Oś 
priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Usługi 
społeczne i usługi opieki zdrowotnej, Poddziałanie 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych 

1. Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

Nazwa i adres Wykonawcy 

NIP 

Nr telefonu 

REGON 

Reallzator projektu: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Wall, ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola 

www.zablawola.pl. tel. 46 857 82 88 
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2/ Wartość wykonania zamówienia: 

Cena jednostkowa zestawu Cena jednostkowa 
bez podatku V AT 

Wartość zamówienia Wartość zamówienia 
40 zestawów Podatku bez V AT 

Unia Europejska 
lu10~ FundvR Społeczny CJ . . . . 

Cena jednostkowa brutto 

Słownie ....................... 

Wartość zamówienia brutto 

Słownie ....................... 

Ceny jednostkowa brutto i netto powinny zawiera wszystkie koszty związane z 
realizacją zamówienia. 

3. Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że: 
a) Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe 

lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi 
w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 
wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
• uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
• posiadaniu co najmniej I 0% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika 

z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych, 
• pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

• pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

b) Nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec ZUS oraz nie 
zalegam z opłacaniem podatków. 

c) W stosunku do prowadzonej przeze mnie działalności nie otwarto likwidacji, nie ogłoszono 
upadłości ani nie wszczęto postępowania upadłościowego. 

d) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału 

w postępowaniu. 
e) Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz 

przyjmuję warunki w nim zawarte. 
f) Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 

czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

Realizator projektu: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli, ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola 

www.zablawola.pl, tel. 46 857 82 88 
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(czytelny podpis Wykonawcy) 

Realizator projektu: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli, ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola 

www.zablawola.pl. tel. 46 857 82 88 


