GOPS.20.200-3/2015 Bodzanow, dnia 28.08.2015r.

Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej w Bodzanowie
Ul. Bankowa 7

09-470 Bodzandw

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity
- Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.) Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne w
Bodzanowie zaprasza do ztozenia oferty cenowej na zadanie pn. Dostawa talonu
zywnosciowego dla podopiecznych GOPS-u w Bodzanowie.

Lp. | Zawartos¢ Talonu Zywnosciowego
1. | Herbata typu Saga — 100 torebek

2. Maka pszenna typu Wroctawska 1 kg
3. Chleb zwykty ok. 1 kg

4, Ryz sypki 1kg

5. Makaron (Swiderki) kg

6. Kasza jeczmienna 1 kg

7. | Cukier krysztat 1 kg

8. Mieko zwykte 3,2% litr

9. | Kietbasa zwyczajna gat. | kg

10. | Paréwkowa gat. | kg

11. | Masto roslinne kostka — 200gr

12. | Paréwki cienkie drobiowe gat. | kg
13. | Ser bialy pétttusty kg

14. | Mieso mielone wieprzowe gat. | kg

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ CENA.

Termin realizacji ustugi — od dnia 01 pazdziernika 2015r. do dnia 30 czerwca
2016r. llos¢ talonéw w tym okresie ok. 100 szt. uzaleznione od biezacego
zapotrzebowania GOPS.

W zataczeniu:

Formularz ofertowy — zatacznik nr 1

Formularz cenowy zatgcznik nr 2

Oswiadczenie z art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 i 2 ustawy — Pzp — zatgcznik nr 3

Wypetniony formularz ofertowy wraz z oswiadczeniem nalezy ztozy¢ do Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej do dnia 09 wrzesnia 2015r. do godz. 13.00.

Z wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za cenowo najkorzystniejszg zostanie
podpisana umowa.

Osobg do kontaktéw jest Pani Bogustawa Bartczak —Kierownik GOPS, nr tel. (024)
260 70 —06 w. 31.

Zatwierdzam:
Kierownik GOPS
/-/ Bogustawa Bartczak



Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY

Art. 4 pkt. 8 ustawy — Prawo zamodwien
publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2013r., poz.
907 ze zm.)

Dostawa talonu zywnosciowego
podopiecznych GOPS-u

dla

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne w

Bodzanowie
Ul. Bankowa 7
09-470 Bodzanow

Wykonawca:

Wartos¢ przedmiotu zamowienia/
talonu w zi:

( stownie)

Termin wykonania zamoéwienia

01.10.2015r. — 30.06.2016r.

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami Opisu przedmiotu

zaméwienia.
2.Rozliczenie przedmiotu umowy nastagpi
3.Termin realizacji faktury — do 30 dni

fakturami czesciowymi.

liczac od daty wptywu do Zamawiajgcego.

Podpis:

(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




Zatacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

Dostawa talonu zywnosciowego dla podopiecznych GOPS-u

Cena Ogoélna wartos¢
Lp. | Zawarto$é Talonu Zywnosciowego Jednostkowa
1. Herbata typu Saga — 100 torebek
2. Maka pszenna typu Wroctawska 1 kg
3. | Chleb zwykly ok. 1 kg
4. Ryz sypki 1kg
5. Makaron ($widerki) kg
6. Kasza jeczmienna 1 kg
7. Cukier krysztat 1 kg
8. Mieko zwykte 3,2% litr
9. Kietbasa zwyczajna gat. | kg
10. | Paré6wkowa gat. | kg
11. | Masto roslinne kostka — 200gr
12. | Parowki cienkie drobiowe gat. | kg
13. | Ser bialy pétttusty kg
14. | Mieso mielone wieprzowe gat. | kg
Ogoétem

data: ...ooovveeeieeee e

Podpis:

(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE

w trybie art. 22 ust. 1iart. 24 ust. 11i 2

ustawy - Prawo zamowien publicznych
NAZWA WYKONAWCY ....coeiiiiiiiiiiieae ettt e e e e e e eeeens
AdreS WYKONAWCY ...ttt e e e e
N U gL (= A = PO
1. Przystepujac do postepowania pn. Dostawa talonu zywnosciowego dla
podopiecznych GOPS-u
oswiadczamy, ze spelniamy warunki okreslone w art. 22 ust. 1 oraz nie

podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy —
Prawo zamoéwien publicznych.

data: .oooeeeeeeeeeees

Podpis:

(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



