Gubin, dnia 21.11 2025 1.

Znak: KA.151.11.2025

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na realizacje zadania o wartosci szacunkowej ponizej 130 000,00 zt pn. ,,Przygotowanie
cateringu wigilijnego dla klientéw MOPS w Gubinie — dla 30 oséb”

1. Zamawiajgcy:
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w imieniu ktérego wystepuje Pani Anna Kowalak — Kierownik MOPS
ul. Gdanska 17, 66-620 Gubin
tel. 68 455 81 55
Strona internetowa: www.mopsgubin.pl
e-mail: mops@gubin.pl

2. Tryb postepowania.
Zapytanie ofertowe (rozeznanie rynku). Do zaméwienia nie stosuje si¢ przepisow ustawy z
dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamo6wien publicznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 1320).

3. Przedmiot zaméwienia.
Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie cateringu wigilijnego dla klientéw MOPS w Gubinie -
dla 30 oséb. Dla kazdej z tych 0s6b przewidziano przygotowanie osobno szczelnie zapakowanego
cateringu wigilijnego, zgodnie z ustalonym menu, ktéry stanowi zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

Menu dla 1 osoby:

Barszcz czerwony z uszkami — 250 ml,
Sledzie w oleju— 100 g,

Sledzw $mietanie — 100 gr,

Ryba smazona - 100 gr,

Ryba po grecku— 100 gr,

Pierogi z kapusty i grzybami — 8 szt,
Satatka jarzynowa —200 gr,

Krokiet z kapustg i grzybami — 1 sz,
. Kluski zmakiem — 100 g,

lO Ciasto —jablecznik — 100 g,

11. Ciasto—sernik— 100 g.
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4. Proponowany termin realizacji zaméwienia:
23 grudnia 2025r., godzina 10:30.

Odbiér zaméwienia od Wykonawcey Zamawiajacy zrealizuje we wlasnym zakresie.



S. Opis sposobu przygotowania oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym formularzu ofertowym (zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego). Formularz ofertowy moze zosta¢ wypelniony elektronicznie, po czym musi
zosta¢ wydrukowany, podpisany i nast¢pnie zeskanowany. Oferta musi by¢ podpisana przez
osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Oferty sporzgdzone w sposéb
odbiegajacy od wyzej opisanego zostang odrzucone.

6. Informacje o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w
celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu.
1) wypeliony formularz ofertowy (zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego),
2) o$wiadczenie o posiadaniu niezbednego potencjatu technicznego i zawodowego oraz o
sytuacji ekonomicznej i finansowej Wykonawcy zapewniajacych nalezyte wykonanie
zaméwienia (zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego)
3) zaparafowany przez Wykonawce wzor umowy (zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego)

7. Warunki wykonywania zamowienia : ‘ :
1) przygotowywane i wydane positki powinny by¢ wykonywane przez kadre posiadajaca
wymagane kwalifikacje zawodowe, z zachowaniem wymogéw sanitarno-
epidemiologicznych w zakresie personelu i warunkéw produkcii. '

8. Warunki udzialu w post¢epowaniu:

O udzielenie zamowienia moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktdrzy spelnig nastepujgce
warunki:

1) posiadaja potencjal techniczny i zawodowy zapewniajacy nalezyte wykonanie
zamOwienia, ‘
2) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamoOwienia

3) w wyznaczonym terminie ztozg prawidlowo sporzgdzong oferte.

9. Termin zlozenia oferty:
Prosimy o dokonanie wyceny i przestanie jej w postaci elektronicznej (opisanie i
zeskanowanie do formatu pdf) do dnia 1 grudnia 2025 r. do godz. 8:00 na adres email:
mops@gubin.pl

10. Kryteria oceny ofert:
Cena wykonania zamowienia - 100 %

Przestanka dodatkowa wyboru jest mozliwos$¢ realizacji zaméwienia we wskazanym przez
Zamawiajgcego terminie.

11. Warunki platnoSci:
Zaptata bedzie nastgpowac w ciggu 7 dni po zakonczeniu miesigca, na podstawie wystawionej faktury
VAT wg zestawienia faktycznie wydanych positkow.

12. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Anna Kowalak — kierownik MOPS
Numer telefonu: 68 455 81 55



13. Zastrzezenie:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyn. W przypadku nieprzyjecia do realizacji zlecenia przez Wykonawce,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty sposréd
ofert ztozonych.

14. Zalaczniki do zapytania ofertowego :
1) Zatgeznik nr 1- opis przedmiotu zaméwienia
2) Zalacznik nr 2- formularz ofertowy
3) Zalgcznik nr 3- o$wiadczenie
4) Zalgeznik nr 4- umowa

KIEROWNIK
Misisldege Osrodka
Pomoey Spelecznej

Anna Kowalak

(podpis kierownika Zamawiajacego)



