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ZAPYTANIE CENOWE

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Helu zaprasza do ztozenia ofert na :

1. Przedmiot zaméwienia: Przygotowanie i dostarczenie 20 positkéw dziennie dla dzieci
i mlodziezy w Zespole Szkot Ogélnoksztatcacych w Helu oraz 20 positkéw dziennie
dla dorostych wymagajacych pomocy. Razem do 40 positkow dziennie
z mozliwoscig zwigkszenia lub zmniejszenia ilosci positkow w zaleznosci od biezacych
potrzeb Zamawiajacego.

Zamawiajgcy nie ponosi konsekwencji za  zmniejszenie ilosci positkow.
Liczba dzieci i miodziezy oraz osob dorostych moze byé¢ weryfikowana z 3 dniowym
wyprzedzeniem.

Dozywianie dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych odbywaé si¢ bedzie od poniedziatku
do pigtku w okresie:

od 07.01.2020 r. do 22.12.2020 r.

Wykonawca przygotowywac¢ bedzie positek skladajacy sie z zupy, drugiego dania
1 kompotu.

Wykonawca bedzie podawat tygodniowy jadlospis wraz z jego kalorycznoscig
do wiadomosci kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Helu.
Positki muszg by¢ sporzadzone zgodnie z wymogami sztuki kulinarnej i sanitarnej dla
zywienia zbiorowego ze $wiezych artykuléw spozywczych posiadajacych aktualne
terminy waznosci.

Obiady dostarczane bedg w godzinach 12%- 15,

Wykonawcea bedzie przygotowywat i dostarczat positki zachowujac Wwymogi sanitarno-
epidemiologiczne w zakresie personelu i warunkéw produkcji oraz poniesie

odpowiedzialnos¢ za ich przestrzeganie.



Harmonogram dostarczania positkow Wykonawca ustali z kierownikiem Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Helu.

Obiady przygotowywane bedg w ilosciach okreslonych przez Zleceniodawce.
W przypadku wezesniej nieprzewidzianym, Zleceniodawca moze zglosi¢é zamowienie
na obiady, najp6zniej trzy dni przed terminem ich wydania. Nalezna kwota za zaméwione
obiady ptatna bedzie z dotu do 10 dnia kazdego miesigca na podstawie wydanych kart
obiadowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Helu wg schematu: ,,0S0by
wymagajace tej formy pomocy ( odcinek karty obiadowej ) x cena obiadu”.

. Termin realizacji zaméwienia: 07.01.2020 r. - 22.12.2020 r.
. Miegjsce i termin zlozenia oferty: 04.12.2019 r., godz. 12%,

e-mailowo na adres: j.hyjek@mopshel.pl lub osobiscie w pokoju 202 w siedzibie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Helu.

. Termin oceny ofert: 04.12.2019 r., godz. 13%
- Warunki platnosci: przelew w terminie 7 dni od otrzymania faktury.

. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami/dostawcami: Janusz Hyjek
tel. 58 6 777 268, j.hyjek@mopshel.pl

Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzié w formie pisemnej, w jezyku
polskim. Koperte z oferta, e-maila opisa¢ dodatkowo: przygotowanie i dostarczenie
20 positkéw dziennie dla dzieci i mlodziezy w Zespole Szkét Ogoélnoksztalegeych
w Helu oraz 20 posilkow dziennie dla os6b doroslych wymagajacych pomocy.
Razem do 40 posilkéw dziennie.

. Dostawa positku na koszt wykonawcy.

Kierownik Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Helu
mgr Irena Lenc



Wypelnia wykonawca/dostawca
10. Tres¢ oferty:
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16. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

1) Ceng netto za jeden obiad ......... zl stownie Zlotyeh............cccoeneeee
2) Podatek VAT............ss I TR T R S PEERY, AR SR
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...................................................................................................

17. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdowienia, terminem jego wykonania
i nie wnoszg do nich zadnych zastrzezen.

18. Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w niniejszym zapytaniu cenowym.

..................................................

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
(Wykonawcy)

Uwaga do adresata: po wypelnieniu punktéw 9 do 15 oraz podpisaniu, zapytanie przesta¢
nadawcy.



