Glowno, dn. 16.01.2018 r.

MOPS.ZP.251.4.2018.AM

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
na zaméwienie, ktorego warto$¢ nie przekracza kwoty 30.000 euro zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy
PZP

I. ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j

ul. Ludwika Norblina 1

95-015 Gtowno

tel./fax. 42 719 27 25, 42 719 27 09 e-mail: sekretariat. mops@glowno.pl

zaprasza do ztozenia ofert na:

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Zakup artykutow spozywczych dla klientéow MOPS w Glownie, na nastgpujacych warunkach:

a) zakupy w wybranym sklepie dokonywane beda w formie bezgotdéwkowego pobrania towaru
przez klientow MOPS w Glownie na podstawie talondw,

b) wydawanie artykutow spozywczych klientom MOPS, z wyjatkiem alkoholu i1 papieroséw,
odbywac si¢ bedzie po sprawdzeniu tozsamosci klienta i zgodnie z przekazywang przez
Zamawiajacego listg klientow,

¢) klient moze dokona¢ zakupéw na sume¢ nie przekraczajaca réwnowartosci talonow
otrzymanych od Zamawiajacego,

d) Zamawiajacy bedzie dokonywaé rozliczenia na podstawie faktur (wraz z dotaczanym
zestawieniem zrealizowanych talonéw), wystawianych przez Wykonawce za kazdy miesiac
do 10-ego nastepnego miesigca.

2. Realizacja talonéw przyznanych klientom MOPS w Glownie winna odbywa¢ si¢ we wlasnym
sklepie badz sieci sklepow Wykonawcy znajdujacych si¢ na terenie miasta Glowna.

3. Wykonawca wyznaczy 1 wskaze Zamawiajagcemu sklep/sklepy na terenie miasta Gtowna , ktére
zobowigzane beda realizowac sprzedaz artykutéw na podstawie talondw.

4. Wskazana placowka handlowa jest otwarta minimum 6 dni w tygodniu, w godzinach minimum
od 9:00 do 18:00.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

III. OZNACZENIE TERMINU WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamowienia styczen 2018r. - 31 grudzien 2018r.

IV. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Ofert¢ wraz z dokumentami nalezy ztozy¢ na zalaczonym formularzu w siedzibie Zamawiajacego

w sekretariacie lub przesta¢ na adres Zamawiajacego droga pocztowa, faxem, mailem w terminie
do dnia 22 stycznia 2018 r. do godz. 13:00.



V. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW JAKIE NALEZY ZE.OZYC WRAZ Z
OFERTA

1. Wypemiony i podpisany przez osob¢ upowazniong formularz ofertowy.
2. Oswiadczenie Wykonawcy, ze spetnia wymogi art. 22 ust. 1 ustawy PZP.
3. Os$wiadczenie Wykonawcy, ze spetnia wymogi art.24 ustawy PZP.

4. Kserokopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON/ za§wiadczenie o wpisie
do ewidencji gospodarczej oraz kserokopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP
(kserokopie dokumentow musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem).

5. Oryginat lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ =z oryginalem upowaznienia
do reprezentowania Wykonawcy.

VI. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej sposréd waznych bedzie najnizsza taczna cena brutto
produktéw wymienionych w formularzu ofertowym.

VII. OSOBA UPOWAZNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
postepowania jest Anna Mrzygtdd nr tel. 42 719 27 25, e-mail sekretariat.mops@glowno.pl.

VIII. INFORMACJE DODATKOWE

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentoéw za posrednictwem
strony internetowej znajdujacej si¢ pod adresem www.mops.glowno.pl.

2. Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza o wyborze zostanie
powiadomiony telefonicznie lub pisemnie.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze kolejng oferte najkorzystniejsza sposrod ztozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia
postepowania ofertowego bez koniecznosci podania przyczyny.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy (zat.1)
2. Wzdér oswiadczenia Wykonawcy, ze spetnia wymogi art. 22 ust. 1 ustawy PZP (zal.2)
3. Wzor oswiadczenia Wykonawcy, ze spetnia wymogi art. 24 ustawy PZP (zal.3)
4. Projekt umowy (zal.4)

Bozena Polak, Dyrektor MOPS w Gtownie



