Zotoryja, 28 listopada 2018 r.

D.0.A.321.2018.BD

Dot. rozeznania rynku majacego na celu wylonienie dostawcy miesa, wedlin i produktow

miesnych (w tym drobiowych) na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Zlotoryi o wartos$ci ponizej 30 000 euro.

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Bolestawa Chrobrego 1

59-500 Ztotoryja

Tel. 76/87 83 429

Fax. 76/87 83 265

email: mops@zlotoryja.pl

Warunki Zamawiajacego

1. Dostarczane produkty powinny spelia¢é prawem okre$lone wymogi dla dostarczanych
artykutow oraz wymogi zdrowotne zywnosci.

2. Dostarczane produkty musza by¢ $wieze, w dobrym gatunku, odpowiednio opakowane
i zabezpieczone.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania zamdéwien w ilo$ciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb.

4. Produkty nalezy dostarcza¢ do siedziby Zamawiajacego w dni robocze tj. od poniedziatku do
piatku w godz. od 8% do 15%.

Wykaz o$wiadczen i dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Dostawcy w celu potwierdzenia

spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu.

Na oferte sktadajg si¢ nastgpujace dokumenty i zatgczniki:

1. Formularz rozeznania cenowego — wypetniony i podpisy przez Dostawce;

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie 2z centralnej ewidencji
1 informacji o dziatalno$ci gospodarczej, badZ inny dokument potwierdzajacy prawo Dostawcy
do wykonywania wymaganej przez Zamawiajacego dziatalnosci, wystawione nie wcze$niej niz
6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert.

Termin wykonania zaméwienia
Termin wykonania zamdwienia ustala si¢ na okres 1 roku tj. od 2.01.2019 r. do 31.12.2019 .

Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty:

Zamowienie zostanie udzielone Dostawcy, ktory zaoferuje najnizsza ceng. W cenie nalezy
uwzgledni¢ wszystkie koszty Dostawcy, w tym réwniez transportu zamowionego towaru do siedziby
Zamawiajacego.

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Dostawcami:

Osoba ze strony Zamawiajacego upowazniong do kontaktowania si¢ z Dostawcami jest:
stanowisko: Kierownik Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego

imi¢ i nazwisko: Barbara Dubowska


mailto:mops@zlotoryja.pl

VII. Miejsce i termin skladania ofert
Formularz rozeznania cenowego nalezy przesta¢ w zamknigtej kopercie na adres Zamawiajacego:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Bolestawa Chrobrego 1
59-500 Ztotoryja

lub ztozy¢ osobiscie w siedzibie Zamawiajacego, sekretariat pok. 14 T p. w_terminie do
17 grudnia 2018 roku do godz. 15:00.

VIII. Zalaczniki:
e Formularz rozeznania cenowego
o Wzor umowy
e Klauzula RODO



