GOPS.271.3.2020

Zebrzydowice, 14-12-2020r.
ZAPYTANIE CENOWE

Zamawiajacy: Gmina Zebrzydowice / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zebrzydowicach, ul. Ks.
Janusza 6, 43-410 Zebrzydowice zaprasza do ztozenia ofert na:

Przedmiot zaméwienia:

1. Swiadczenie ustug polegajgcych na sporzadzaniu, wydawaniu i dowozie gorgcego positku dla oséb
dorostych, korzystajgcych ze wsparcia Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zebrzydowicach,
zamieszkujgcych na terenie Gminy Zebrzydowice oraz oséb bezdomnych, z mozliwoscig konsumpg;ji
w lokalu wyznaczonym przez Wykonawce na terenie Gminy Zebrzydowice bgdz — w przypadku oséb
starszych lub niepetnosprawnych dowiezionych do miejsca zamieszkania osoby wymagajgcej pomocy
w formie positku w nastepujgcej liczbie: 10.

2. Liczba sporzgdzanych i wydanych positkéw moze ulec zmianie ze wzgledu na specyfike zaméwienia,
ktérg cechuje zmiennos$¢ potrzeb klientéw Osrodka. Zamawiajacy zastrzega, iz nie bedzie ponosit
zadnej odpowiedzialnosci, jezeli tylko czesé z gorgcych positkéw bedzie zrealizowana, a Wykonawca
nie bedzie miat w tym zakresie zadnych roszczen do Zamawiajgcego. Zamawiajgcy pokryje koszty
tylko za faktycznie wydane ilosci gorgcych positkow.

3. Przygotowanie, wydawanie oraz mozliwos¢ konsumpcji obiadu odbywa sie w dni powszednie,
niedziele i $wieta w lokalu wyznaczonym przez Wykonawce.

4. Obiady powinny by¢ wydawane w godzinach migedzy 12.00 do 14.00.

5. Positek powinien byc¢:
* przygotowany zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia — zr6znicowany,
* sporzadzany z petnowartosciowych produktéw z uwzglednieniem sezonowosci ich
wystepowania,
» zapewnia¢ nie mniej niz 600 kcal,
» skfadac sie z jednego cieptego dania
» w przypadku koniecznosci stosowania specjalistycznej diety zaleconej przez lekarza

6. Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca zapewnit odpowiednie warunki lokalowe umozliwiajgce
spozycie positku, w szczegdlnosci miejsca siedzace przy stoliku.

7. Nie dopuszcza sie wydawania positkdw przygotowanych na bazie gotowego produktu (ze stoika lub
puszki).

8. Tygodniowy jadtospis powinien zawiera¢ nie mniej niz 2 positki miesne.

9. Rozliczenie miesieczne wydanych obiadéw odbywa sie na podstawie imiennych list odbioru positkéw,
ktérych wzory zapewnia Zamawiajgcy.

10.Swiadczenie ustugi powinno byé realizowane przy uzyciu produktéw spetniajgcych normy jakosci
produktéw spozywczych, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa — zgodnie z
wymogami sztuki kulinarnej i sanitarnej dla zywienia zbiorowego.

11.Produkty zywnosciowe zakupywane bedg przez Wykonawce we wtasnym zakresie.

12.W miare potrzeb, Wykonawca zapewnia przygotowanie cieptego positku dietetycznego wg wskazan
lekarza dla os6b bedacych na specjalistycznej diecie. llos¢ tego rodzaju positkéw bedzie okreslana na
dany miesigc z odpowiednim wyprzedzeniem.

WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:
1. Wymagania wobec wykonawcow:
Udziat w postepowaniu mogg wzig¢ Wykonawcy, ktorzy:

e posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem
zaméwienia



e posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie w realizacji dziatalnosci bedacych przedmiotem
niniejszego zamowienia,

¢ dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym i personalnym,

e znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

e posiadajg niezbedne zezwolenia/dokumenty upowazniajgce do prowadzenia dziatalnosci
bedacej przedmiotem niniejszego postepowania.

2. Okres realizacji przedmiotu zaméwienia: styczen 2021 — grudzieh 2021

3. Wymagana dokumentacja:
Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku ,Oferta — Kalkulacja cenowa”

Wraz z drukiem ,Oferta — Kalkulacja cenowa” nalezy dostarczyé¢:

e Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzajgce rodzaj
wykonywanej dziatalnosci polegajgcej na przygotowywaniu i dostarczaniu zywnosci dla
odbiorcow zewnetrznych.

e Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim w formie pisemnej — odrecznie (niescieralnym
atramentem lub dtugopisem), na maszynie lub komputerze. Oferta winna by¢ podpisana przez
osobe upowazniong. W przypadku skfadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg na
kopercie nalezy umiesci¢ zapis ,Oferta cenowa na przygotowanie i wydawanie positkéw”.

V. KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY: cena.

V. TERMIN | SPOSOB PRZEKAZANIA ODPOWIEDZI NA OFERTE PRZEZ WYKONAWCE
Oferty nalezy skiadaé¢ w terminie do 21-12-2020 w_ Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w
Zebrzydowicach, ul. Ks. A. Janusza 6, 43-410 Zebrzydowice (parter urzedu gminy) biuro nr 4 — majgc na

uwadze aktualng sytuacje pandemiczng dopuszcza sie sktadanie dokumentacji w formie skanu na adres
gops@zebrzydowice.pl

VI. Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami: Daniel Kroczek, tel: 32-4755119

VII.  Zataczniki.
1. formularz — Oferta — kalkulacja cenowa.

Z up. Wojta
Daniel Kroczek
Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zebrzydowicach



