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Jelenia Góra, dnia 19.09.2014 r. 

 

           
ZAPYTANIE OFERTOWE  

 

 

 

I. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeleniej Górze, zaprasza do składania ofert, których przedmiotem 

zamówienia są usługi cateringowe, tj: 

1. obsługa cateringowa wraz z przygotowaniem produktów spożywczych, Integracyjnego Pikniku 

Rodzinnego „Bądźmy razem” w Jeleniej Górze,  organizowanego przez MOPS w ramach projektu 

systemowego „Postaw na siebie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. Zamówienie 

obejmuje: 

 porcja kiełbasy o wadze 160 g – 200 porcji, 

 porcja pierogów ruskich, 5 szt. na porcję – 200 porcji, 

 porcja bigosu o wadze 250 g – 200 porcji. 
W cenie prosimy ująć pieczywo i dodatki (ketchup, musztarda, opakowania jednorazowe). 

 

II. Termin realizacji zamówienia:  
 Jelenia Góra, al. Jana Pawła II 7 w dniu 26.09.2014 r. w godz. 1630 – 1830

. 

III. Podstawowym kryterium oceny oferty będzie cena .  

IV. Pisemną ofertę należy złożyć w formie opisowej oraz poprzez wpisanie swojej propozycji cenowej w 

poniższej części formularza wraz ze złożeniem podpisu osoby upoważnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy. 

V. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 24.09.2014 r. do godziny 1500 w Biurze Projektu „Postaw na 

siebie” w siedzibie MOPS, pok. 302 lub/i drogą elektroniczną na adres s.myslicka@mops.jelenia-gora.pl  

VI. Wybór oferty nastąpi do 25.09.2014 r. 

VII. Zapłata za wykonanie przedmiotu oferty nastąpi po wykonaniu usługi zgodnej z przedstawioną ofertą 

przez Wykonawcę, w ciągu 7 dni od dnia otrzymania faktury. 

VIII. Osobą upoważnioną do kontaktu z oferentami jest: Sylwia Myślicka, tel. 75 755 88 01 

 

    DYREKTOR 

    Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

    w Jeleniej Górze 

    Wojciech Łabun 
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Część do wypełnienia przez Wykonawcę 

Niniejszym składamy ofertę cenową na dostawę wyszczególnionych artykułów będących 

przedmiotem zamówienia opisanego powyżej: 

 

L.p. Nazwa towaru j.m. 

przewidywana  

wielkość 

zakupu 

cena 

jednostkowa 

(brutto) 

wartość (brutto) 

1           

2           

3           

        RAZEM   

 

 

Niniejszym składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego powyżej 

za cenę (koszt całkowity): ..................................... zł. 

(słownie: ..........................................................................................................................................) 

netto (bez podatku VAT) .......................... zł. 

(słownie: ..........................................................................................................................................) 

podatek ........... % VAT .......................... zł. 

(słownie: ..........................................................................................................................................) 

 

w terminie: ....................................................................................................................................... 

 

 

 
                                                           ……………………………………..       …………………..……………………                                                          
         (pieczęć firmowa Wykonawcy)     (miejscowość i data)   (podpis osoby upoważnionej do składania  

                         oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)    
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