ZAPYTANIE OFERTOWE
O warto$ci zamowienia powyzej 20 000 zt netto
z dnia 10.07.2019 r.

1. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajgcego.

Zamawiajacy:

' Nazwa Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach
Forma prawrg -  Jednostka samorzadowa )

' Numer REGON | 811781372 -
Numer NIP | ! 8512557218 - :

Dane teleadresowe Zamawiajacego:

~ Adres do korespondencji ul. Szkolna 2, 72-010 Police

Bemail selcretaﬂzlt@"pcpr.policc._gl - .

Tel. 91 4240700 -

' Godziny pracy N Pon. 7.30-16.00, wt.-czw. 7:30 — 15:30, piatek 7:30-15:00

' Osoba do kontaktu Anna Madrzak -
(ptzedstawiciel

7 » Tel. 91 4240700, 605313080
amawlajacego)

2. Opis przedmiotu zaméwienia.
Dostawa artykuléw spozywezych do Domu Dziecka w Policach 1 Domu Dziecka w Tanowie—
w podziale na cz¢sci

3. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich
spelniania.
Nie dotyczy.

4. Kryteria oceny oferty oraz informacja o wagach punktowych lub procentowych
przypisanych do poszczegoélnych kryteriow oceny oferty.
Cena 100%




5. Opis sposobu przyznawania punktacji za spelnienie danego kryterium oceny oferty.
Wybor oferty zostanie dokonany w oparciu o podana cene. Zamawiajacy oceni i poréwna

tylko te oferty, ktore odpowiadaja tresci i wymogom niniejszego zapytania ofertowego.

Ocena zostanie dokonana dla kazdej czesci oddzielnie.

6. Szczegdélowy opis przedmiotu zamoéwienia:
Zawarty jest w zalacznikach 1-6 do niniejszego zaméwienia oraz wzorze umowy stanowiacym
zalacznik nr 7 do zapytania ofertowego.

7 . Termin sktadania ofert.
Do 29.07.2019 r. do godziny 13.00

8. Termin realizacji oraz warunki umowy.
Umowa zostanie zawarta do 31.12.2019 r.

9. Informacje o mozliwo$ci skfadania ofert cz¢sciowych
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych. Wykonawca moze zlozy¢ oferte
na jedna, kilka lub wszystkie czesci.

10. Wykaz dokumentéw oraz o$wiadczen niezbednych do ztozenia:
- Formularz oferty, ktory stanowi zatacznik nr 1 -8 do zapytania ofertowego,
- Odpis z wlasciwego rejestru ( jezeli przepisy odrebne wymagaja)

11. Termin zwigzania oferts.
Termin zwigzania oferta uptywa po 30 dniach liczac od terminu sktadania ofert.

12. Ztozenie oferty
Zlozenie oferty na zalaczonych formularzach oferty w terminie 29.07.2019 r. do godziny 13.00
w jednej z nastepujacych form:
- poczta elektroniczna: sekretariat@pcpt.police.pl,
- pocztg tradycyjna/osobiscie: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Szkolna 2,
72-010 Police (liczy si¢ data wplywu oferty).

Zalacznik nr 1 Zakup i dostawa artykuléw spozywczych
Zalacznik nr 2 Zakup i dostawa pieczywa
Zalacznik nr 3 Zakup 1 dostawa miodu z pasieki
Zalacznik nr 4 Zakup 1 dostawa olei
Zalacznik nr 5 Zakup 1 dostawa nabiatu
Zalacznik nr 6 Zakup i dostawa przypraw
Zatacznik nr 7 Wzér umowy
DYREK T OR
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