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Nr sprawy 39/2021

Piekary Slaskie, dnia 13.04.2021r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajacy:

2ol B

Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich
ul. Nankera 103

41-949 Piekary Slaskie

tel. 32 287-95-03

www.mopr. piekary.pl

2.0soba do kontaktu:
Agata Banasiak, Katarzyna Boruta: tel.32 287-95-03 wew.642

3. Ogolny przedmiot zaméwienia:
Sukcesywna dostawa (wg potrzeb) artykuldéw zywnosciowych.

4. Szczegotowy przedmiot zamoéwienia:

Sukcesywna dostawa (wg potrzeb) artykutdow zywnosciowych zawartych w zaigczniku nr 2 do
Zapytania ofertowego

Dla czesci I: warzywa i owoce

Dla czesci ll: napoje

Dla czesci lll: nabiat

Dla czesci IV: mieso i przetwory miesne

Dla czesci V: pieczywo

Dla czesci VI: produkty mrozone

Dla czesci VII: art. ogbinospozywcze

dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskxch od dnia podpisania umowy do
31.12.2021r. lub do wyczerpania $rodkéw przewidzianych na realizacje umowy. Zapotrzebowanie
obejmuje dziatalnosé Dziatéw: DAS — K 1. Promyk, CUS Zwirki, ZPS, ZOWD, DPZ.

Realizacja przedmiotu zaméwienia nastepowac bedzie w ramach sukcesywnych dostaw, na
podstawie skfadanych zamoéwien Wykonawcy przez wyznaczonego pracownika Zamawiajgacego.
Wykonawca dostarczy zaméwione produkty na wskazany w zaméwieniu adres, w ciagu 2 dni od dnia
zfozenia zamowienia.

Wykonawca bedzie zobowiazany do podpisania umowy, ktorej wzoér zostat dotgczony do niniejszego
Zapytania Ofertowego, stanowigc zatacznik nr 3.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skiadania ofert czesciowych na jedna lub kilka czesci

5. Termin wykonania zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r.

6.Warunki pfatnosci :
Rozliczenie nastapi w terminie do 14 dni od dnia przekazania Zamawiajgcemu faktury, na rachunek

bankowy Wykonawcy.

7. Warunki skiadania oferty :

Oferte sporzadzona w jezyku polskim nalezy przedstawi¢ na formularzu oferty stanowiacym zatacznik
nr 1. Wypetniony formularz oferty, oraz zakres przedmiotowy zamowienia stanowiacy zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego prosze ziozy¢ w sekretariacie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie przy
ul.Bpa Nankera 103 w Piekarach Slaskich, przesta¢ poczta na powyzszy adres (liczy

sie data otrzymania, a nie nadania ) lub droga elektroniczna na adres_zamowienia@mopr.piekary.pl
w terminie do 20.04.2021r. do korica dnia.

8.Warunki wyboru Wykonawcy :
Wykonawca zostanie wybrany poprzez poréwnanie cenowe catoSci zaméwienia i wybranie
najkorzystniejszej oferty.
Kryterium: cena 100%.
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Misisiiego Odrodka Pomocy Rodzine
w Plakarach S/aski
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