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Zapytanie ofertowe na transport artykulow spozywczych
wraz z zaladunkiem i rozladunkiem
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
2014-2020 - Podprogram 2015

1. Nazwa i adres Zamawiajacego: Osrodek Pomocy Spotecznej w Psarach ul. Szkolna 100,
42-512 Psary tel. / fax. 32 267 22 62, e-mail: ops@psary.pl
2. Przedmiot zamoéwienia:

1) ustugi transportowe ok. 12 t artykutéw zywnosciowych nie wymagajacych warunkéw chlodni-
czych (. artykutow skrobiowych, mleka UHT, przetworzonych artykutow warzywnych 1
owocowych, przetworzonych artykutow migsnych, cukru i oleju) w co najmniej 6 dostawach wraz z
zatadunkiem i roztadunkiem.

3. Opis przedmiotu zamowienia:

Wymagany jest transport w warunkach umozliwiajacych utrzymanie cech jakosciowych artykutéw
spozywczych oraz zapobiegajacych marnotrawieniu Zywnosci.

Transport bedzie odbywat si¢ z magazynu Zwiazku Stowarzyszen Slaskiego Banku Zywnosci
w Chorzowie mieszczacego si¢ pod adresem: 41-500 Chorzow ul. W. Janasa 15 do lokalu Zama-

wiajgcego mieszczacego si¢ pod adresem: 42-512 Sarnow ul. Gtoéwna 56, 42-512 Psary ul.
Szkolna 100.

4. Warunki realizacji.

1. Przewozy beda dokonywane samochodem cigzarowym spetniajagcym ponizsze wymogi:

* przystosowany do przewozu zywnosci,

* posiada windg, ktora umozliwia zatadowanie towaru spakowanego na paletach;

* powierzchnia tadunkowa powinna by¢ fatwa do utrzymania w czystos$ci 1 porzadku;

* przestrzen tadunkowa powinna utrzymywac temperaturg odpowiednig dla przewozonego
tadunku;

« nalezy zatadowa¢ samochdd na terenie magazynu Zwiazku Stowarzyszen Slaskiego Banku Zyw-
nosci w Chorzowie i roztadowac na terenie Zamawiajacego;

* ladownos¢ samochodu ok. 5 ton w zaleznosci od tadunku towaru.

2. Przewoznik ustala z wysytajacym:

* tonaz przewozonego tadunku;
* rodzaj $rodka transportu;
* terminy przewozu.
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3. Przewoznik zobowigzuje si¢ do przewiezienia tadunku w terminie 3 dni od daty zawiadomienia
go przez wysyltajacego o rodzaju przewozonego tadunku, jego tonazu i rodzaju wymaganego $rodka
transportu.

4. Zawiadomienie moze by¢ dokonane w formie telefonicznej, pisemnie lub faksem jak roéwniez
droga elektroniczng.

5. Przewoznik zobowigzany jest sprawdzi¢ tadunek pod wzgledem:

* tonazu - ilo$ci palet
* stanu opakowania

6. Przewoznik moze odmowic przyjecia do przewozu tadunku w opakowaniach uszkodzonych.
7. Przewoznik ma obowigzek:

* dostarczy¢ tadunek zgodnie ze zleceniem wysylajacego 1 w terminie uzgodnionym z wysytajacym,
* pobra¢ pokwitowanie odbioru tadunku na zlecenie nadania.

8. Przewoznik przejmuje odpowiedzialnos$¢ za przesytke w czasie od jej przyjecia do przewozu,
az do jej wydania odbiorcy wskazanego przez Zamawiajgcego.

9. Przewoznik odpowiada za:

* utrate przesytki;

* braki w ilosci palet;

* ubytki powstate przez uszkodzenie opakowan;

* zepsucie przewozonego fadunku z powodu uzycia do przewozu niewtasciwego srodka
transportu;

* uszkodzenie przesyiki.

10. Przewoznik wystawi faktur¢ VAT po kazdej wykonanej ustudze.

5. Termin wykonania przedmiotu zamowienia:

Lipiec 2015 r.- Luty 2016 1.

6. Sposob skladania ofert:

Wypehiony czytelnie i podpisany przez Przewoznika formularz ofertowy nalezy przestac¢ poczta
lub ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Osrodka Pomocy Spoltecznej, ul. Szkolna 100, 42-512 Psary;
lub przesta¢ fax-em na nr 32 267 22 62; lub droga elektroniczng na adres e-mail : ops@psary.pl
(skany dokumentéw podpisanych odrecznie).

7. Termin skladania ofert:

do 29.VIL.2015 r. do godz. 12.00.

Oferty ztozone po wskazanym terminie bedg odrzucane z przyczyn formalnych.
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Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia ztozonych ofert.

8. Kryteria wyboru oferty:

Kryterium wyboru oferty: najnizsza cena brutto.

1. Cena oferty powinna by¢ podana w PLN cyfrowo i z doktadnos$cia dwdch miejsc po przecinku.

2. Wykonawca moze podac tylkol jedng ceng za realizacj¢ zamoéwienia. Oferty z cenami warianto-
wymi beda odrzucone.

9. Osoba do kontaktu:

Wyjasnien dotyczacych oferty udziela Pani Dorota Koch-Bondara w siedzibie Osrodka Pomocy
Spotecznej w Psarach, ul. Szkolna 100, tel. 32 267 22 62, e-mail ops@psary.pl, poniedzialek —
piatek godz. 7.30 — 15.30.

10. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego.

Warunki ptatno$ci — czeéciowo, po przeprowadzeniu ustugi transportowej i prawidtowym dostar-
czeniu artykuldw spozywczych. Platnos¢ za wykonane ustugi nastapi w terminie do 14 dni od daty
wptywu faktury VAT do Zamawiajacego i potwierdzeniu jej prawidlowosci przez Zamawiajacego
na rachunek wskazany przez Wykonawce.

11. Informacja o formalnoS$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zawiadamia wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imi¢ 1 nazwisko,
siedzibe albo adres zamieszkania i1 adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wy-
boru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wy-
konawcéw, ktorzy ztozyli oferty.

Zataczniki:

1. Formularz oferty — Ztacznik nr 1

Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspoHinansowany ze $rodkéw Unii Euro-
pejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym Podprogram 2015
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz oferty

Wykonawca/Oferent:

Tel o FaX oo
REGON .....cciiiiiiiininieceeeee NIP..ooiiieeeeeee e
€-Mail .o

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:
transport artykulow spozywczych wraz z zatadunkiem i roztadunkiem w ramach Programu Opera-
cyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 - Podprogram 2015

1. Oferuje/my:

Cena brutto za 1 km transportu artykutéw niewymagajacych warunkéw chtodniczych
L0428 (03 RS zt

2. Akceptuje/my termin wykonania zamoéwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.
3. Oswiadczam/my ze:

1) posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien;

2) posiadam/my wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdwienia;

3) dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz dysponujemy osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia.

4) znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
5) uwazam/my si¢ zwigzanymi zlozong ofertg przez okres 15 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Piecze€ 1 podpis/podpisy osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Oferenta



