
DoM Po},toCY SPOŁECZNEJ
W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM
ul. Zlrirki 5/7

97-300 PIOTRKOW TRYB.
porr. piotrkorvski

ri,oj. łódzkie

ZAPYTANIE o cENĘ ( RozEzNANlE )

na wykonanie :

,, dostawy produktów rybnych do Domu Pomocy Społecznej
w Piotrkowie Trybunalskim ,,

Poslępou,anie o udzielenie zamówienia prowadzone jest
*- trybie 7apytanie o cenę (rozeznanie ) niepodlegające ustawie
z dnia 29 sĘcznia 2004 roku Pravo Zamowień Pttblicznycll
( Dz. U. z 20] 3r., poz. 9071

zatwięrdzono w dniu:

22.01.2014 roku
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ZPll7ll5
dostawy produktólv rybrrych

do
Domu Pomocy Społecznej lv Piotrkolvie Trybunalskim

I. Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej
ul. Żwirki 5l7
97-300 Piotrków Tryb,

Telefbn: (044) 641 51-12 , fax: 647-09-98

II. Przedmiot zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia sądostarvy produktów rybnych w okresie l2 miesięcy

Kod CPV 15 20 00 00-0
Wartość przedmiotu zamówienia nie przekracza 30,000 EURO i nie podlega Llstawie Prawo zamówień
publicznych.

2. Szczegołolvy opis przedrniotu zamówienia oraz wymagania techniczne okreśIone zosta§, w załączniku
NR 1 i Nr 2 do niniejszej specyfikacji tj, w formularzu ofeftowyrrr i wykazie ilościowym ( Formularz
cenowy).

III. Termin lvykonania zamówienia:

Zamówienie realizowane będzie od dnia: 02.02.2015r, do dnia: 29.01.2016r.

[V. Warunki udziału w postępowaniu:

l. W postępowaniu mogą wziąć udziŃ oferenci którzy:
- dostarczą do ZamawiĄącego produkty rybne ( przynajmniej 1 raz w tygodniu ) po uprzednim zamówieniu
telefonicznym przez Zamawiającego minimum 24 godziny przed dostarczeniem.

- Opakowania produktów rybnycl-r rnająbyó oznakowane według obowiąujących norm branzor,vych..

2. Nie spełnienie któregoś ze wskazanych wyzej warunków i wymogów skutkowaó będzie odrzuceniem
oferty.

V. Termin związania ofertą upłlnva po 30 dniach od terminu składania ofert.

VI. Opis sposobu przygotowania ofert:

- dostawca może złożyć tylko jedną ofeńę dotyczącązapytania o cenę (rozeznania)

VII. Miejsce i termin składania zapytania o cenę ( rozeznania ):
1. Ofeńę należy złożyć w siedzibie zamarviającego:
Dom Pomocy Społecznej
ul. Zwirki 5/7

97- 300 Piotrkowie Tryb.
nie później niz do dnia 28.01. 2015 r. do godziny 9:00.

2. Oferty. które wpłyną do ZAMAWIAJĄCEGO po wyznaczonym terminie składania ofert będą odsyłane
bez otwierania.

VIII. Opis sposobu obliczania ceny:

Łączna warlośó brutto zawafia w formularzu ofertowym zał. Nr 1 - stanorvić będzie podstawę porównania
ofert.



IX. Rozliczenia między Zamalviającym i Wykonawcą będą prolvadzone w złotych polskich.

x. udzielenie zamówienia

ZamawiającY udzieli zamówienia oferentowi (lub ofbrentorn). którego of-erla odpor,viada wszystkim
wymaganiom i została oceniona jako najkorzystniejsza.

XI. Umowę z dostawcą którego ofefta zostanie wybrana, zanlawiającv poclpisze w ciągu 3 dni, od dnia
dokonania wyboru.

XII. Istotne postanowienia umowy:

lstotne postanowienia umowy określa wzór umowy stanorviący załącznik Nr 3.
WYkonawca zobowięany jest do złożenia podpisanego wzoru'umowy wraz zformularzem
ofefiowym oraz wykazem ilościowym (fornularz cenowy )



Załączntl< nr 1 do SIWZ
ZPl17l15

FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu o wańości zamówienia

nie przekraczającej równowartości lcwoĘ 30 000 euro

na :"dostawy produktów rybnych dta Domu Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim o,

1/ Nazwa ( firma ) oraz adres Wykonawcy .

.......,..:........,

Numer rachunku bankowego : ................,

2/ Kalkulacja cenowa Wykonawcy zarealizację całości przedmiotu zamówienia :

a) o1-erujemy l,vykonanie całości przedmiotu zamówienia zacęnęnetto : ..................,Zł, awraz

z należnyn podatkiem VAT w r.vysokości . . .........zł za cenę brutto :......... .,.......z,ł

b)Zanówienie realizolvane będzie od dnia: 02.02.2015r. do dnia: 29.01.2016r.

3/ Oświadcz am , że zapoznałem się z opisern przedrniotu zamólvienia i wymogami Zamawłalącego i nie

wnoszę do nich nich zadnych zastrzeżeń.

4l Załączn|kami do niniejszego formularza oraz oferty stanowiącymi integralną częŚĆ ofefiy są :

(pieczęć i podpisy osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy )



Załączniknr 2

zPl17l15
Wykaz ilościowy
(Formularz cenowy )

1. Przedmiot zamówienia:

Podsta kod CPV 15200000-0

2. Określone ilości w tabeli sąilościami szacunkowymi,

3. Zaoferolvane w punkcie 1 ceny nie mogą ulec zmianie na niekorzyść Zamawialącego w okresie
oborviązywania umorł.y to jest 02.02 .20I5r. do 29.01 .2016r.

I. Warunki dotyczące postępowania

l. Transpofi odbywa się na koszt OFERENTA - DOSTAWCY .

2. Dostawy odbywać się będą w okresie od 02.02.20l5r. do 29.01.2016r, w ilości iterminie określonym

PrzezZatnawiającego tj. przynajrnniej 1 raz w tygodnir,r po uprzednim zatnówieniu telefonicznylm przęz

Zalnawiającego minimurn 24 godziny przed dostarczeniem.

3.produkty rybne mają być oznakowane według obowiązujących nonn branzowych.

4. ZamawiĄący zaslrzega sobie prawo nie przyjmowania towarów złej jakości. Jeśli dostawca nie dostarczy

towaru w ciąu 48 godzin od złożenia zamówienia, Zamawiający moze zakupić towar u innego dostawcy.

Ewentualne róznice cenowe pokrywa dostawca ( zamawiający potrąca wynikłe różnicę przy zapłacie za

nalbliższądostawę).

4.OŚwiadczamy , że uwazamy się za związanych z niniejszą ofeńą w okresie 30 dni od terminu skłaclania

ofefiy.

5. ZobowięLrjemy się w przypadku zaoferowania najkorzystniejszej ofeńy do zawarcia umowy na

warunkach określonycl, w fonnularzu ofeńowym i terminie wskazanym przez zalnawiającego.

LP Nazlva artl,kułu Ilość

rocZna

Jedn.

miary

cena netto waItość netto Starvka

VAT

Cena

brutto

wartość brutto

1 śledź płaty 200 kg

2 Filet z nriruny mrożony,ze skórą 550 kg

3

Karp ży,rvy( zakup jednorazorv1, rv

grudniu ) 60

kg

Razem wartość

netto

Razem rvartość

brutto
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Data i podpis osoby upoważnionej


