PROGRAM OPERACYJNY i Red UNIA EUROPEJSKA LR
G apacaie . ® Ministerstwo Rodziny, b .

POMOCZ¥WNOECIOWA Pracy i Polityki Spolecznej EUROPEJSKI FUNDUSZ POMOCY o,

2014-2020 : NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM

Stawiguda, dnia 15.01.2020r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na uslugi transportowe- przywdz artykuléw spozywczych i zaladunek
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 - 2020 -
Podprogram 2019

W zwigzku z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. Prawo zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U.z 2019
r. poz. 1843 z pozn. zm. )zapraszamy do skladania ofert na wykonanie zadania:

I. ZAMAWIAJACY

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Stawigudzie
ul.Olsztyriska 10

11-034 Stawiguda

NIP: 739-11-46-851; REGON: 510517560

Tel. 895126202

Fax. 89 5126371

Dane do faktury:
Nabywca Odbiorca
Gmina Stawiguda Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawigudzie
ul. Olsztynska 10 ul. Olsztyniska 10
11-034 Stawiguda 11-034 Stawiguda
NIP: 7393841584 NIP: 7391146851

II. INFORMACJE OGOLNE

1. Zapytanie ofertowe o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartoéci kwoty 30
0oo euro, do ktérego nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo zaméwien publicznych.

2. Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Stawigudzie zwany dalej "Zamawiajacy" uczestniczy w realizacji
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 - 2020 (PO PZ) - Podprogram 2019. Celem PO PZ jest
zwigkszenie bezpieczenistwa zywnos$ciowego os6b najbardziej potrzebujacych i przyczynianie sie do ich wiaczenia
spolecznego. PO PZ jest wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Pomocy Najbardziej Potrzebujacym.

3. llekro¢ w zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu ,Zamawiajacy” nalezy przez to rozumie¢ Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Stawigudzie.

4. llekro¢ w zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu ,Wykonawca” nalezy przez to rozumieé osobe fizyczng, osobe
prawng lub jednostke organizacyjna nieposiadajacej osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie
zamowienia.

5. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte, ktéra bedzie sporzadzona w jezyku polskim.

6. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

7. Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Sarnacka - specjalista pracy socjalnej w Gminnym Osrodku
Pomocy Spolecznej w Stawigudzie, tel. 895126901



III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI REALIZAC]I

1. Przedmiotem zamodwienia jest usluga transportowa - przewiezienie artykutéw zywno$ciowych nie
wymagajacych warunkéw chtodniczych (tj. artykutéw skrobiowych, mleka UHT, przetworzonych artykutéw
warzywnych i owocowych, przetworzonych artykutéw migsnych, cukru i oleju), w co najmniej 2 dostawach wraz z
zaladunkiem.

2. Wymagany jest transport w warunkach umozliwiajagcych utrzymanie cech jako$ciowych artykutéw
spozywczych oraz zapobiegajacych marnotrawieniu zywnosci. Transport bedzie odbywat sie z magazynu
Polskiego Komitetu Pomocy Spolecznej w Olsztynie mieszczgcy si¢ pod adresem: ul. Gietkowska 9E, 10-
900 Olsztyn na teren Zamawiajqcego mieszczqcego sie pod adresem: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul.Olsztynska 10, 11-034 Stawiguda

IV. WARUNKI REALIZAC]I
1. Przewozy beda dokonywane samochodem ciezarowym spelniajgcym ponizsze wymogi:
* przystosowany do przewozu zywnosci;
* powierzchnia tadunkowa powinna by¢ latwa do utrzymania czystosci i porzadku;
* przestrzen ladunkowa powinna utrzymywa¢ temperature odpowiednia dla przewozonego ladunku;
* nalezy zaladowa¢ samochéd na terenie magazynu Polskiego Komitetu Pomocy Spolecznej w Olsztynie i
dostarczy¢ na teren Zamawiajacego;

* ladowno$¢ samochodu ok. 3-5 ton w zaleznodci od tadunku towaru.
2. Wykonawca ustala z Zamawiajacym tonaz oraz terminy przewozu nie pdzniej niz na 3 dni przed planowanym
przewozemn.
3. Zawiadomienie moze by¢ dokonane w formie telefonicznej.
4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przewiezienia ladunku w terminie wskazanym przez Zamawiajacego i
zawiadomieniu go przez Zamawiajacego o rodzaju przewozonego ladunku, jego tonazu i rodzaju wymaganego
$rodka transportu.

5. Wykonawca zobowigzany jest sprawdzi¢ ladunek pod wzgledem :
* tonazu- ilosci palet
* stanu opakowania
6. Wykonawca moze odmoéwié przyjecia do przewozu ladunku w opakowaniach uszkodzonych.
7. Wykonawca ma obowiazek:
* dostarczy¢ tadunek zgodnie ze zleceniem wysylajacego i w terminie uzgodnionym z wysylajagcym;

* pobra¢ pokwitowanie odbioru tadunku na zlecenie nadania.

8. Wykonawca przejmuje odpowiedzialnos¢ za przesytke w czasie od jej przyjecia do przewozu, az do jej wydania
Zamawiajacemu.

9. Wykonawca odpowiada za:

* utrate przesytki;

* braki w ilosci palet;

* ubytki powstate przez uszkodzenie opakowan;

* zepsucie przewozonego ladunku z powodu uzycia do przewozu niewlasciwego srodka transportu;

* uszkodzenie przesylki.

10. Za wykonanie ustugi strony przyjmuja wynagrodzenie ryczattowe, uzaleznione od iloéci przejechanych
kilometrow.

1. Wykonawca wystawi fakture VAT po kazdej wykonanej ustudze.

12. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ naleznosci na konto Wykonawcy podane na fakturze VAT w terminie 14
dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.

V. TERMIN REALIZACJ1 ZAMOWIENIA
Od daty podpisania umowy z wybrang firma do 31.07.2020 roku.

VI. KRYTERIA WYBORU OFERTY
1. Kryterium wyboru oferty: najnizsza cena brutto.
2. Cena oferty powinna by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie. Cene nalezy poda¢ z doktadnoscia dwéch miejsc po

przecinku.



3. Wykonawca moze poda¢ tylko jedna cene za realizacj¢ zamdwienia. Oferty z cenami wariantowymi beda
odrzucone.

VII. SPOSOB SKEADANIA I PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.
2. Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej za posrednictwem poczty tradycyjnej, poczty e-mail lub osobigcie na
adres:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Stawigudzie,
ul.Olsztynska 10, 11-034Stawiguda
herda@stawiguda.pl

w terminie do 31 stycznia 2020r. do godz. 13.00 w opisanej kopercie ,Oferta na przewéz zywnoéci PO PZ -2019”.

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

1. Koperta musi zawierac:

a) formularz ofertowy sporzadzony na podstawie wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego,

b) stosowne petnomocnictwa w przypadku, gdy oferte podpisuje osoba dzialajaca w imieniu Wykonawey lub gdy
oferte podpisuje pelnomocnik osoby fizycznej.

2. Wykonawcy ubiegajacy sie o zaméwienie musza spelnié nizej wymienione warunki:

a) posiada¢ uprawnienia do wykonywania dzialalnosci lub czynnosci jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania
takich uprawnien,

b) posiada wiedze i do$wiadczenie do wykonywania zamdwienia,

3. W celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy zlozyé wypetniony i podpisany
formularz ofertowy stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, jak réwniez kserokopie
uprawnien o ktérych mowa w pkt. 4 ppkt a).

VIII. INNE ISTOTNE POSTANOWIENIA

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od wyboru oferty bez szczegétowego uzasadnienia.

2. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte pod warunkiem, zZe Zamawiajacy otrzyma
pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uplywem terminu do skladania ofert.
3. O wyborze najkorzystniejszej ofert Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem poczty e-mail oraz
strony internetowej: www.gopsstawiguda.naszops.pl w zakladce BIP

4. W zawiadomieniu wysytanym do Wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana Zamawiajacy okreéli termin i
miejsce zawarcia umowy. Wzér umowy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

5. Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:

Pani Agnieszka Sarnacka - tel;8g95126901

Pani Joanna Herda - Kierownik, tel. 895126900; 735934640
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