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Jelenia Góra, dnia 23.06.2014 r. 

 

Zapytanie ofertowe  

 

 

I. Mając na uwadze zachowanie zasad konkurencyjności oraz transparentności postępowania 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeleniej Górze zaprasza do złożenia oferty, Miejski 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeleniej Górze, zaprasza do składania ofert, której przedmiotem 

zamówienia są usługi cateringowe, tj.: 

 

1. Obsługa cateringowa warsztatów i szkoleń. Zestawy warsztatowe liczone w porcjach.                   

W ramach jednej porcji dopuszcza się zamiennie zestaw składający się z: 

 kanapki 5-cio składnikowe, min. 200 g pieczywa na porcję, z masłem i dodatkami 

takimi jak np.: szynka wieprzowa lub drobiowa, salami, kiełbasa, kabanos, pasztet, 

pieczone mięsa, ser żółty, topiony lub pleśniowy, pasty serowe (ze szczypiorkiem, 

papryką itp.), pasty jajeczne, jajko, ryby, pasty rybne, i inne; każdą kanapkę należy 

uzupełnić o dodatek warzywny stanowiący równocześnie element dekoracyjny, np.: 

sałata, pomidor, ogórek, oliwki czarne i zielone, papryka, pietruszka, koperek i inne, 

 drożdżówka (200 g) i jogurt owocowy (150g), 

 sałatka jarzynowa (200 g) z bułką pszenną (100 g), 

 risotto (200g), 

 bigos (200 g) – podawany z pieczywem (200g). 

 

W cenie prosimy ująć koszt opakowań jednorazowych. Zamówienie obejmuje łącznie około 

700 porcji. Usługa będzie świadczona dla uczestników szkoleń. Szkolenia będą odbywały 

się w dni robocze w godzinach przed i popołudniowych. Miejscem dostawy będzie siedziba 

MOPS w Jeleniej Górze. 

 

W ramach zamówienia wykonawca jest zobowiązany do dostarczania na bieżąco ustalonej 

liczby porcji do pomieszczeń wskazanych przez  Zamawiającego. Harmonogram dostaw 

będzie ustalany z Zamawiającym w trakcie realizacji zadania. 

 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwiększenia lub zmniejszenia zamówienia z zakresu 

powyższego zapytania ofertowego  z przyczyn niezależnych od niego (np.: rezygnacja z 

udziału w projekcie uczestników lub nabór nowych uczestników),  w zakresie do 25% 

wartości zamówienia. 

 

 

http://www.mops.jelenia-gora.pl/
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W ramach zamówienia Wykonawca jest zobowiązany do świadczenia usług cateringowych 

wyłącznie przy użyciu produktów spełniających normy jakości produktów spożywczych, 

przestrzegania przepisów prawnych w zakresie przechowywania i przygotowywania 

artykułów spożywczych (m.in. ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie 

żywności i żywienia Dz.U. z 2010 r. nr 136 poz. 914 z późn. zm.) 

 

 

II. Termin realizacji zamówienia: od lipca do sierpnia 2014 r. 

III. Podstawowym kryterium oceny oferty będzie cena.  

IV. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej, poprzez wpisanie swojej oferty 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 27 czerwca 2014 r. do godziny 14
00

 w pokoju nr 202, II 

piętro w siedzibie MOPS. 

VI. Wybór oferty nastąpi w dniu 30.06.2014 r. 

VII. Zapłata za wykonanie przedmiotu oferty nastąpi po dokonaniu odbioru/przyjęcia przez 

Zamawiającego, w ciągu 7 dni od dnia otrzymania faktury. 

VIII. Osobą upoważnioną do kontaktu z oferentami jest: Sylwia Myślicka, tel. 697705959. 

 

 

        Wojciech Łabun 

              Dyrektor 

                  Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

        w Jeleniej Górze 
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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           

4 
     

5 
     

        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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