Wodzistaw, 2016-09-08

OGLOSZENIE

Osrodek Pomocy Spotecznej w Wodzistawiu, ul. Krakowska 6, 28-330 Wodzistaw poszukuje
wykonawce z terenu Gminy Wodzistaw na:
- dowdz positkéw przygotowywanych w Samorzgdowej Szkole Podstawowej w Lubczy do
2 szkot podstawowych z terenu gminy Wodzistaw:
1) Szkota Podstawowa w Mierzawie prowadzona przez Stowarzyszenie ,Radosna szkota”
2) Szkota Podstawowa w Niegostawicach prowadzona przez Stowarzyszenie ,Rodzice
dzieciom”
- dowoz positkdbw przygotowywanych w Zespole Szkét w Wodzistawiu do 2 szkét
podstawowych
z terenu gminy Wodzistaw:
1) Samorzgdowa Szkota Podstawowa w Brzesciu

2) Szkota Podstawowa w Piotrkowicach prowadzona przez Stowarzyszenie ,Nasze dzieci”

Dowdz positkow odbywac sie bedzie w dni nauki szkolnej od 03.10.2016r. do 22.06.2017r.
w godz. 9%- 12%

Doktadne godziny odbioru i dostawy positkow uzgadniane bedg z dyrektorami szkét.
Kryterium wyboru oferty to 100% cena brutto.

Wykonawca powinien spetnia¢ nastepujgce warunki:

a) znajdowa¢ sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamdéwienia;

b) nie podlega¢ wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia

c) posiadaé niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponowaé osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia: wykonawca musi dysponowaé
odpowiednim pojazdem przystosowanym do przewozenia positkow, spetniajgcym wymogi
sanitarno- epidemiologiczne; osoby, ktére bedg uczestniczyty w wykonywaniu zamowienia
(rozwozgce positki), posiada¢ aktualne badania lekarskie, niezbedne przy wykonywaniu

czynnosci polegajgcych na kontakcie z zywnoscia.

W celu potwierdzenia wymaganych wyzej warunkéw wraz z ofertg nalezy dostarczy¢:
a) odwiadczenie — zatgcznik nr 2;

b) Wykaz osdb, ktére beda uczestniczyly w realizacji zaméwienia-rozwozgce positki, wraz



z kserokopig aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z badaniami przeprowadzonymi do

celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Wykonawcy bedg zwigzani ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta
zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybra¢ oferte
najkorzystniejszg spos$rdd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.
Przed uptywem terminu sktadania ofert w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
Zamawiajgcy moze zmodyfikowa¢ tres¢ ogtoszenia. Zamawiajgcy moze zamkngé
postepowanie bez wybrania zadnej oferty, w przypadku, gdy zadna ze ztozonych ofert nie

odpowiada warunkom okreslonym przez Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy powiadomi o wyniku postepowania wszystkich oferentow pisemnie, zas

Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony réwniez telefonicznie.

Prosimy o przestanie oferty wg zatgcznika nr 1- Wzér oferty

Oferty mozna sktada¢ w nastepujgcy sposoéb:
1. drogg elektroniczng na adres e-mail: opswodz@poczta.onet.pl
2. drogg pocztowg na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Wodzistawiu
ul. Krakowska 6, 28-330 Wodzistaw.
3. Osobiscie w siedzibie Urzedu Gminy w Wodzistawiu, ul. Krakowska 6, pokdj nr 18
(Sekretariat)
Oferty nalezy sklada¢ do: 15.09.2016r., godz.15:00. Rozstrzygniecie ofert nastgpi w

terminie 7 dni roboczych.

Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

Imie i nazwisko:
Helena Kwapisz- p.o. Kierownik OPS
Tel. 41- 38 06 117

Email: opswodz@poczta.onet.pl

p.o. Kierownik OPS
w Wodzistawiu
Helena Kwapisz


mailto:opswodz@poczta.onet.pl

Zatgcznik nr 1

Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Wodzistawiu

ul. Krakowska 6

28-330 Wodzistaw

OFERTA

Odpowiadajgc na ogtoszenie dotyczgce zamowienia

(wpisac przedmiot zamowienia)

sktadamy oferte nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za cene netto .......... Zt za jeden dzien petnienia
ustugi.
Obowigzujgcy podatek VAT ..o zt.
Cenabrutto ..............ooooiinl zt.
SHOWNIE: .

Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w ogtoszeniu, warunki.

3. Oswiadczamy, ze firma jest ptatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym

podpis osoby upowaznionej




Zatgcznik nr 2
Oswiadczenie

Miejscowos¢ i data

z siedzibg

reprezentowany przez osoby uprawnione:

oswiadcza, ze:

1) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponu-
je osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

2) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;

3) nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24
ustawy Prawo zamowien publicznych;

Podpis osoby uprawnionej



