Załącznik Nr 2


do Regulaminu udzielania zamówień,


których wartość nie przekracza


wyrażonej w złotych równowartości

kwoty 30 000 euro

Znak sprawy: WZP.8120.14.2016.IA

Świnoujście, dnia 18 października 2016 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście, Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej

2. Dane do kontaktu: Irena Andrzejczak – zastępca naczelnika Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej, 91-327-86-02, iandrzejczak@um.swinoujscie.pl

zaprasza do złożenia ofert na przygotowanie poczęstunku dla 250  osób, z okazji obchodów  Miejskiego Dnia Seniora w dniu 26 października 2016 r.

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (opisać lub dołączyć do zapytania), w tym  kryteria oceny oferty:
3.1 Obchody Miejskiego Dnia Seniora  odbędą się dnia 26 października 2016 r. o godz. 13.30.
3.2 Realizator zamówienia zapewnia salę dla 250 osób, wyposażoną w odpowiednią ilość stołów, krzeseł, obrusów, zastawę stołową dla 250 osób, obsługę kelnerską, szatnię itp.

3.2 Sugerowane menu dla 250 osób:

a) barszczyk z pasztecikiem,

b) min. 3 rodzaje sałatek, w tym jarzynowa, makaronowa, po grecku itp.,
b) ryba po grecku, 

c) przystawki np. koreczki, tartinki, jajka faszerowane, paszteciki itp.,

d) półmiski mięs, wędlin, 

e) min. 3 rodzaje ciasta,
f) kawa, herbata, cukier, mleczko.
W ofercie należy szczegółowo wyszczególnić każdą potrawę z ilością porcji.

3.5 Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:

Podstawowym kryterium oceny oferty będzie zabezpieczenie sali dla 250 osób, różnorodność potraw,  ilość porcji oraz cena usługi.
4. Data realizacji zamówienia: w dniu  26 października 2016 r.

5. Okres gwarancji (jeżeli dotyczy): - nie dotyczy

6. Miejsce i termin złożenia oferty: pocztą elektroniczną na adres -                       iandrzejczak @um.swinoujscie.pl  do dnia 21 października 2016 r.

7. Data rozpatrzenia ofert: 24 października 2016 r.

8. Warunki płatności: płatność za wykonaną usługę będzie dokonana przez Zamawiającego w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury, po zakończeniu zadania.

9. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim na formularzu oferty (Załącznik Nr 3).

Irena Andrzejczak

Zastępca Naczelnika

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej

………………………………………

(podpis naczelnika/kierownika)


Załącznik Nr 3


do Regulaminu udzielania zamówień,


których wartość nie przekracza


wyrażonej w złotych równowartości

kwoty 30 000 euro

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ……………… z dnia ……………………………… dotyczące (opisać przedmiot zamówienia, ew. dołączyć do oferty):


…………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto …………………… zł (słownie złotych: 
…………………......………………………


…………………………………………………….....................................……………………)

podatek VAT ………………… zł (słownie złotych: 
……………………...…………………….


…………………………………………………………………………….................................)

cenę brutto …………………… zł (słownie złotych: 
………………………...…………….........


…...…….....................................………………………………………………………………).

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

Nazwa wykonawcy: 
…….....……………………………………………………………………

Adres, tel., e-mail wykonawcy: 
....………………………………………………………….......

NIP: ………………………………….....……… Regon: 
……………………………………...

Nr rachunku bankowego: 
………………………………….....………………………………....

Termin realizacji zamówienia: 
………………………………......……………………………...

Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):
 ........…………………………………………………………

Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: 
…………………….........…………………

Miejscowość ………………………………, 
dnia
……………………………………

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej
...........………………………


Pieczątka wykonawcy
………………………………

