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Zaproszenie

do zlożenil z^pytania ofertowego na zadanie o wartości nieprzekraczającej l30 000,00 zl dla
któr€go nie stosuje ustai}T- Prawo zamówień publicznych

Nazwa i adres zamawiającego:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Obrazowie
Obrazów I2I,2"I -64I Obrazów
TeI.15 836 5l 50

Poczta elektroniczna : poczta@opsobrazow.pl

1. Zamawiający:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Obrazowie, Obrazów 121,21-64l Obrazów tel.15 836 5l50

2.Przedmiot zamówienia:

a) przedmiotem zamówienia jest usługa reallzacji Spotkania Wigilijnego dla osób starszych

i niepełnosprawnych z terenu gminy Obrazów (ok. l00 osób),

b) w menu na|eĄ uwzględnió następujące potrawy: barszcz grzybowy, ryba smażona, ziemniaki
i zestaw surówek, kompot z suszu, pierogi wigilijne, przrystawki: ż rodzaje sałatek, 3 rodzaje ciasta,

kawa i herbata, owoce.

c) oferent zapewnia obsługę kelnerską oraz wyposażenie (stoły, krzesła ), wystrój stołu oraz drobne

upominki dla uczestników ( ań.ż}nvnościowe)

3.0środek Pomocy Społecznej w Obrazowie nie dopuszcza składania ofert częściowych.

4.Termin i miejsce realizacji zamówienia;

I8.Iż.ż024 r., Samorządowe Centrurn Kultury w Obrazowie w godz. l2.30- 16.3 0

S,Kryterium wyboru:

a) najniższa cena - l000ń

b) w toku badania ofeĄ Zamawiający może żądaó udzielęnia przez oferenta wyjaśnień dotyczącyclr

treści złożonej ofeĘ

6.Tryb sldadania ofert:

OfeĄ na|eźy składaó do dnia 29,I|2Oż4 do godz. 10.00 na załączonym do zapytania fotmularzu

ofeftowym- zał. nrl, zał. nr 2)w następujący sposób:

a) pocztą na adres Ośrodek Pomocy Społecznej w Obrazowie I21 ,27-641 Obrazów

b,; podpisany skan ofeĘ na adres rnailowy pa94ą@qpqo_!.rązlrry.Br

c) osobiście w Ośrodku Pomocy Społecznej w Obrazowie



Oferta winna byó podpisana przez osobę upoważnioną. W przypadku składania oferry w siedzibie

zamawiającego lub pocztą na kopercie należy umieścić napis Ofelta- ,,Spotkanie wigilijne

w obrazowie"

Za termin złożenia oferty przyj muje się datę i godzinę wpływu oferty do zamawiającego. OfeĄ po

terminie nie będą rozpatrywane.

7. Sposób płatności:

Należnośó po wykonaniu pełnego zamówietria zostanie w}płacona Wykonawcy przelewem w terminie

do 14 dni, na wskazany nr rachunku bankowego po przedstawieniu faktury. Zamawiaj ący zastlzega

sobie prawo do swobodrrego wyboru ofeĄ oraz odstąpienia od wyboru ofelty, bez podania

plzyczyny.

8. Zamalviający zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferry oraz odstąpienia od wyboru

oferty, bez podania przyczyny ponoszeniajakichkolwiek skutków prawnych i finansowych.
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data i podpis

Załączniki:

1) ZŃącznik nr 1 : Formularz ofeńowy

2) Załącznik nr 2: Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

3) I(lauzula informacyjna RODO
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