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Konin,, dnia 01.10.2018r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 12

W zwiazku z realizacja projektu ,,LUS”- Lokalne ushagi spoleczne w powiccic kominiskim, w ramach
osi priorytetowej 7: Wlaczenie spoleczne Dziatanie: 7.2. Ustugi spoteczne Poddziatanie: 7.2.1. Ustugi
spoleczne- projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytoralnego 1 ich
jednostki organizacyjne .

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie zwany dalej Zamawiajagcym zwraca si¢
z zapytaniem ofertowym o zapewnienie cieplego positku i napoju podezas wycieczki autokarowej

do Poznania

1. Nazwa i adres zamawiajacego:

Towarzystwo Przyjaciél Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie ul.  Noskowskiego 1a,
62-510 Konin, Tel. 63 242 34 71, e- mail tpdkonin{@op.pl

2. Przedmiot zamowienia
Zapewnienie cieptego positku 1 napoju podczas wycieczki autokarowej do Poznania

3. Termin i forma realizacji zatrudnienia:

1) 24 pazdziernika 2018 r.

2) Zamawiajacy zaplanowal cieply posilek z napojem dla 46 osob z 5 gmin: Kleczew, Kramsk,
Rychwat, Skulsk, Slesin

3) faktura

Opis przedmiotu zamowienia

a) Przedmiotem zaméwienia jest zapewnienie cieptego positku i napoju podczas wycieczki
autokarowej do Poznania
b) Zapewnienie: sali, stolow, krzesel, naczyn, sztuécow.

¢) Rzetelne i terminowe wykonywanie ustugi.
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5. Warunki platnoSci

Za swiadczong ustuge, Zamawiajacy bedzie dokonywat ptatnosci w ciagu 14 dni przelewem
na rachunek Wykonawcy.

6. Sposob przygotowania oferty
1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim wg wzoru
formularz oferty ( Zatacznik nr 1)
2) Oferta powinna by¢:
a) Opatrzona pieczatky firmowsa,
b) Posiadaé date sporzadzenia
c) Zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, i w zaleznosci od

oferenta numer PESEL, NIP, REGON

d) Podpisana czytelnie przez wykonawce lub osobe upowazniona do jego reprezentowania.

7. Miejsce oraz termin skladania oferty:
1) Wypelniong ofert¢ wraz z wypelnionymi dokumentami nalezy sktada¢ do dnia
17.10.2018 r. do godz. 12:00 pod adresem: Towarzystwo Przyjaciot Dzieci
Oddziat Powiatowy w Koninie, ul. Noskowskiego 1a, 62-510 Konin w zamknietej
kopercie z dopiskiem: ,, Zapewnienie cieplego posilku i napoju podczas wycieczki
autokarowej do Poznania”. Oferty ztozone po w terminie nie beda rozpatrywane.
2) Nie dopuszcza si¢ skladania ofert w formie elektronicznej i faksem.

3) Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

8. Inne postanowienia
1) Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu
2) Wykonawca moze wycofac ztozong przez siebie oferte, pod warunkiem, ze
Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu przed terminem
sktadania ofert.
3) Zamawiajgcy moze zwrocic sie do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty lub

dokumentéw wymaganych od Wykonawcy.
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4) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé prowadzenia dalszych negocjacji z

wybranymi oferentami, takze cenowych w przypadku zlozenia oferty na cene
wyzszg niz przewidziana w budzecie.

5) Zamawiajgcy odrzuci oferte niezgodna z przepisami prawa.

6) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoéci skladania ofert czesciowych.

7) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci
zamoOwienia podwykonawcom.

8) Zapytanie ofertowe zamieszczone na stronie: wyww.tpdkonin. pl

9) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia procedury wyboru Wykonawcy

bez podania przyczyny na kazdym etapie jej realizacji.

9. Kryteria oceny oferty, tryb oceny, sposob obliczania ceny oferty:

1) Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza oferte spelniajaca warunki okre$lone
w zapytaniu ofertowym.

2) Wybrany wykonawca zostanie o wyborze powiadomiony do dnia 18.10.2018 r.

10. Zaljczniki:

1. Formularz ofertowy.

2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu.
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FORMULARZ OFERTY Zalacznik nr 1
na wykonanie zamowienia
L Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Nazwa zamawiajacego: Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie

Adres zamawiajacego: ul. Noskowskicgo la

Kod Migjscowosé: 62-510 Konin

Telefon: 632423471

Adres strony internetowe;j: www.tpd.konin.pl

Adres poczty elektronicznej: tpdkonin @op.pl

Godziny urzgdowania: 7:30 do 15:30

II. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:
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IIL. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe.
IV, Nazwa i adres WYKONAWCY
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2. Deklaruj¢ ponadto:
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3. Oswiadczam, ze:

- zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

- zapoznali$my si¢ z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag

© w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w specyfikacji, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

5. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cze$é oferty sa:

podpisy i pieczecie 0s6b upowaznione
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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW

zalacznik 2

Oswiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakladajg obowiazek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadam niezbgdna wiedzg 1 doswiadezenie oraz dysponuj¢ potencjalem i osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia.

3. Znajduje sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanic zaméwienia.
4. Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenic zaméwienia z powodu:
a. otwarcia w stosunku do mnie likwidacji lub ogloszenia upadtosci,

b. zalegania z uiszczeniem podatkéw, optlat, skladek na ubezpieczenic spoleczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw, kiedy uzyskane zostalo przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie, roztozZenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlasciwego organu,

c. zlozenia nieprawdziwych informacji majacych wphtyw na wynik prowadzonego
postgpowania.

5. Dysponujg odpowiednim lokalem umozliwiajacym bezpieczne, wygodne spozycie positku przez
uczestnikéw projektu.

Micjscowosc 1 data podpis osoby upowazniongj



