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Konin, dnia 03.11.2014r 

 

PCPR-POKL/4085/33/2/2014 

 

                                                  ZAPYTANIE OFERTOWE  

 

 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie w ramach realizacji projektu „ MOGĘ  

PRACOWAĆ – wsparcie dla osób zagrożonych wykluczeniem doświadczających szczególnych 

trudności na rynku pracy” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego – Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII Promocja 

integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 

Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie ogłasza 

zamówienie na usługi cateringowe dla uczestników spotkań ze specjalistami. 

 
I. Szczegółowy przedmiot zamówienia: 

 

Przedmiotem zamówienia jest usługa cateringowa dla uczestników projektu w ramach 

realizacji projektu systemowego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach POKL 2007-2013. 

Zamówienie dotyczy usługi cateringowej w ciągu 3 dni, dla 20 osób na terenie gminy Ślesin 

(łącznie 60 posiłków) 

 

Opis przedmiotu zamówienia: 

 

Cena -powinna obejmować wszystkie koszty oferenta związane z wykonaniem usługi,  

w tym: 

-usuwanie i utylizację odpadów po spożyciu cateringu; 

-transport cateringu we wskazane miejsce przez Zleceniodawcę oraz podanie go zgodnie 

z wymogami sanitarnymi dotyczącymi żywności i żywienia; 

-zapewnienie obecności osoby obsługującej, wydającej porcje, dbającej o czystość 

podczas przerw obiadowych. 

 

Obowiązki  Zleceniobiorcy :  

1) Zleceniobiorca zobowiązany jest do: 

-Świadczenia usługi cateringowej wyłącznie przy użyciu produktów spełniających normy 

jakości, produktów spożywczych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym 

zakresie. 

-Przestrzegania przepisów prawnych w zakresie przechowywania i przygotowywania 

artykułów spożywczych (m. In. ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności 

i żywienia Dz. U. Nr 171 poz. 1125 z późn. zm.). 
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2) Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli jakości posiłków przez wytypowanych 

pracowników Zleceniodawcy. W razie stwierdzenia wad w realizacji usługi, 

Zleceniodawca niezwłocznie poinformuje o ich zaistnieniu Zleceniobiorcą. 

Zleceniobiorca jest zobowiązany do usunięcia wad niezwłocznie po otrzymaniu 

zgłoszenia.  

3) Rozliczenie finansowe ze Zleceniobiorcą będzie odbywało się po wydaniu usługi 

cateringowej oraz po wystawieniu faktury przez Wykonawcę.    

 

 

II. Miejsce i termin realizacji: 

1. Miejsce realizacji: gmina Ślesin  

 

2. Termin realizacji:  Realizacja usługi nastąpi w terminach wskazanym przez 

Zleceniodawcę na tydzień przed terminem wykonania usługi 

 

III.  Cena 

 

W cenie przedstawionej w ofercie należy zawrzeć 

Usługę cateringową składającą się z: 

-Obiad: Zestaw serwowany  w trakcie przerwy dla jednej osoby, który powinien zawierać: 

*do wyboru: ziemniaki,   ryż,  makaron,   kasza gryczana - 200 gramów, 

*porcja mięsa bez sosu 170 gramów lub sztuka mięsa z sosem 190 gramów,  kotlet schabowy 

100 gramów  lub ryba bez panierki 150 gramów lub ryba z panierką 170 gramów,  udziec z 

kurczaka 170 gramów lub kotlet mielony 150 gramów lub gulasz potrawka 200 gramów, 

*surówka warzywna 100 gramów lub warzywa gotowane 150 gramów. 

Posiłek dla każdego uczestnika powinien być podany na ciepło w pojemniku 

termoizolacyjnym  z kompletem sztućców jednorazowych i serwetek. Posiłek może być 

dostarczony jako wyporcjowany lub porcjowanie może odbywać się w chwili podawania 

obiadu. 

-Serwis kawowy: przygotowany przed zajęciami, który powinien zawierać: 

*kawę,  

*herbatę,  

*0,5 lista wody mineralnej gazowanej i 0,5 litra wody niegazowanej dla każdej osoby,  

*cukier,  

*cytrynę,  

*śmietankę do kawy,  

*ciastka suche 10 gram / bułka słodka/pączek dla każdej osoby. 

*termosy z gorącą wodą,  

*kubeczki do napojów gorących,  

*kubeczki do napojów zimnych,  

*mieszadełka, 

*talerzyki jednorazowe.  
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Cena ma mieć charakter jednostkowy w przeliczeniu na jednego uczestnika. Cena ma 

być podana w PLN i być ceną brutto 

 

IV. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert. 

 

Ofertę mogą Państwo złożyć do dnia 12.11.2014r roku  do godziny 09:00: 

 listownie : PCPR KONIN , Al. 1Maja 9 , 62-510 Konin 

 fax-em : 63/ 243-03-06 

 e-mailem: ofertypokl@op.pl 

 

 

Ofertę można składać listownie na adres zamawiającego w zamkniętej kopercie z opisem 

„OFERTA- catering” , drogą mailową oraz faxem. 

 

Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi do dnia 17.07.2014r 

 

Umowa z wykonawca zostanie zawarta niezwłocznie po wyłonieniu Zleceniobiorcy. 

 

Faktura płatna w terminie 21 dni od złożenia przez Zleceniobiorcę rachunku, wystawionego 

po zakończeniu kursu pod warunkiem dostępności środków na rachunku bankowym dotacji 

rozwojowej. W przypadku nieotrzymania w terminie dotacji rozwojowej zobowiązanie 

zostanie uregulowane w terminie 5 dni od daty otrzymania dotacji bez konieczności wypłaty 

odsetek za opóźnienie czy zwłokę.  

 

W razie jakichkolwiek pytań lub wątpliwości proszę o kontakt tel. 63/ 246-50-68 – 

Karolina Pawłowska 

 

VII. Opis sposobu obliczenia ceny. 

1. Cenę oferty należy podać jako cenę jednostkową brutto 1 uczestnika szkolenia. 

2. Cena oferty uwzględnia wszystkie wymagania określone przez Zleceniodawcę, musi być 

podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT – jeżeli 

występuje. 

3. Cena oferty powinna obejmować wszystkie koszty niezbędne do poniesienia celem 

terminowej i prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia oraz warunkami stawianymi 

przez Zleceniodawcę, koszty nie wymienione w dokumentach, których poniesienie jest 

konieczne dla prawidłowego i kompleksowego wykonania przedmiotu zamówienia. 

4. Cena podana przez Zleceniobiorcę nie będzie podlegała waloryzacji podczas wykonywania 

umowy. 

 

VIII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, 

wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert. 

Głównym kryterium którym kierował się będzie Zleceniodawca przy wyborze ofert będzie 

cena.  
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Zamawiający będzie brał również pod uwagę atrakcyjność menu (jego różnorodność, 

wielkość porcji oraz jakość). 

 

IX. Sposób przygotowania oferty 

 

1. Wykonawcy składając ofertę na formularzu /według załącznika nr 1/ zobowiązani są złożyć  

następujące dokumenty:  

1) szczegółowy menu na każdy dzień /załącznik nr 2/ 

2. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, że Zleceniobiorca spełnił 

warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w niniejszym rozdziale. 

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo szczegółowego sprawdzenia stanu faktycznego z 

przedłożonymi dokumentami i oświadczeniami, w tym również poprzez wezwanie 

wykonawcy do wyjaśnienia dokumentów lub uzupełnienia dokumentów. 

4. Postanowienia dotyczące składanych dokumentów: 

a. Załączane do oferty dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za 

zgodność z oryginałem przez Zleceniobiorcę lub osobę /osoby uprawnione do podpisania 

oferty z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”. Jeżeli dokument składany w formie 

kserokopii składa się z więcej niż 1 strony, każda ze stron musi być potwierdzona za 

zgodność z oryginałem. 

b. Zleceniodawca może zażądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii 

dokumentu, gdy złożona przez Zleceniobiorcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi 

wątpliwości co do jej prawdziwości. 

5. Zleceniodawca wykluczy z postępowania Zleceniobiorców, którzy nie złożą kompletu 

dokumentów wymaganych w postępowaniu. 

6. Ofertę Zleceniobiorcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą. 

 

X. Załączniki 

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy; 

Załącznik nr 2 – Szczegółowe menu na każdy dzień usługi 
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załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY NA USŁUGĘ CATERINGOWĄ 

 

1. Dane dotyczące Zleceniobiorcy 

Nazwa.................................................................................................................... 

Siedziba................................................................................................................. 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

nr NIP...................................................................................................................... 

nr REGON............................................................................................................... 

nr rachunku Bankowego…………………………………………………………. 

Reprezentowany przez……………………………………………………………. 

 

2. Zobowiązanie Zleceniobiorcy 

Nawiązując do ogłoszenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie w ramach realizacji 

projektu „ MOGĘ  PRACOWAĆ – wsparcie dla osób zagrożonych wykluczeniem doświadczających 

szczególnych trudności na rynku pracy” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego – Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII 

Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, 

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy 

rodzinie ogłaszającego zamówienie na usługę cateringową 

 

Oferuję usługę cateringową – 3 dni na terenie gminy Ślesin dla 20 osób  

 

cena jednostkowa brutto 1 dnia usługi cateringowej wynosi ….........................zł 

/słownie/....................................................................................................................... 

 

Wartość przedmiotu zamówienia ustala się w wysokości: ………………. zł brutto 

(słownie: ………………………………………………………………złotych). 

Oświadczam, że zadeklarowana wartość zamówienia zawiera wszystkie koszty składające się 

na należyte wykonanie przedmiotu zamówienia. 

 

 

3. Oświadczam, że jest mi znany zakres zamówienia 

4. Przedmiot zamówienia wykonam w terminie. 

Termin realizacji zamówienia: od podpisania umowy do 30.11.2014 r. 

5. Przyjmuję warunki i termin płatności określone w zamówieniu. 

6. Integralną częścią oferty stanowią następujące dokumenty: 

1/ .......................................................... 

2/ .......................................................... 

3/ ........................................................... 

 

.............................. 
(miejscowość i data) ………… 
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Załącznik nr 2(wzór) 

 

 

SZCZEGÓŁOWE MENU 

Nazwa i adres wykonawcy 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

DZIEŃ 1 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

DZIEŃ 2 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

DZIEŃ 3  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, tj.: 

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

b) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, 

c) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 

d) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem – potwierdzamy 

własnoręcznymi podpisami świadomi odpowiedzialności karnej z art. 297 

Kodeksu Karnego. 
 

 

 

………………………………………………….. 
(podpis osoby działającej w imieniu Zleceniobiorcy) 

 
……………………… 

(miejscowość i data) 


