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Wieckowice, 11.07.2024 r.
Zamawiajgcy:
Fundacja Wspdlnota Nadziei
Wieckowice, ul. Ogrodowa 17,
32-082 Bolechowice
Regon 351617310
NIP 677-21-04-725
KRS 0000115868
tel. 606 837 302, biuro@farma.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Opis przedmiotu zamowienia.

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa artykutdw spozywczych dla oséb
niepetnosprawnych, bedacych uczestnikami realizowanego przez Zamawiajgcego zadania
pn. ,Kompleksowa rehabilitacja oparta na IPD w celu zwiekszenia samodzielnoSci.”
wspotfinansowanego ze  $rodkéw  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osoéb
Niepetnosprawnych.

Przedmiot zamoéwienia — dostawa artykuldw spozywczych na zajecia stacjonarne:

W ramach zamodwienia poszukujemy Wykonawcy, ktory zapewni dostawe w okresie
od dnia podpisania umowy, do dnia 31 marca 2025 r. wskazanych przez Zamawiajgcego
produktow spozywczych, sukcesywnie, po uprzednim ztozeniu pisemnego zamowienia przez
Zamawiajgcego, w terminie do dwoéch dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia.
Zamodwienia sktadane bedg nie czesciej niz raz w tygodniu. Dostawa do miejsca kazdorazowo
wskazanego przez Zamawiajgcego (Fundacja Wspodlnota Nadziei, Wieckowice, ul. Ogrodowa
17, 32-082 Bolechowice.

Szczegotowy wykaz produktéw spozywczych jest nastepujacy:

Lp. Artykuty spozywcze Jednostka miary ilos¢
1. Mleko 2% opakowanie kartonowe o pojemnosci 11

240
2. Maka opakowanie o pojemnosci 24
3. Jajka szt. 240
4. Cukier kg 120
5. Olej litr 24
6. Herbata owocowa opak. po 100 szt. 48
7. Herbata czarna opak. po 100 szt. 48
8. Smietana duza szt. 24
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9. |Kielbasa wieprzowa kg "
Parowki drobiowe min.
10. 70% migsa kg
24
11. |Margaryna kostka 2009 24
12.  |Masto kostka 200g 36
13. |Bulki pszenne szt. 240
14. | Chleb tostowy szt. 5009 72
15. |Pieczarki kg 12
16. | Koncentrat pomidorowy szt. 100g 48
17. | Szynka konserwowa kg 1
18. | Ser z6tty plastry opak. 1509 60
19. |Pasztet, rozne smaki opak.50g 120
Makarony ($rubki,
20. spaghetti ) opak. 0,5kg
60
21. | Serki topione szt.100g 120
22. | Platki kukurydziane opak. 5009 "
23. | Sol kg 12
24. | Ketchup szt. 24
25. | Proszek do pieczenia szt. 48
26. | Cukier waniliowy szt. 48
27. | Drozdze instant szt. 60
28. |Kisiel, rézne smaki Szt.
120
29, K’i.siel, goracy kubek, szt
rézne smaki
96
30. |Pieprz czarny, mielony opak.20g 36
31. |Vegeta opak.70g 12
32. |Jablka kg 60
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33. |Banany kg 24
34. | Ziemniaki kg 36
35. |Kakao opak.80g 24
36. |Cebula kg 24
37. | Musztarda 1859 szt. 24
38. |Zelfix3:1 szt. 24
39. |Majonez maty szt. 24
0. Ku.kurydza W puszce sot

duza 24
41. | Groszek w puszce duzy szt. ”
42, Woda mineralna litr

niegazowana 240

Pojemnos¢ opakowan rozumiana jako rowna lub wieksza.
Termin przydatnosci do spozycia artykutow spozywczych nie moze by¢ kroétszy niz 30 dni,
z wytgczeniem produktéow mlecznych, wedlin, warzyw, owocow, jaj i pieczywa, dla ktorych nie
moze by¢ krotszy niz 14 dni.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ przesuniec¢ ilosciowo-asortymentowych w ramach
zawartej umowy. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nie wyczerpania catosci przedmiotu
zamowienia bez zadnych konsekwencji ze strony Wykonawcy. W przypadku koniecznosci
zwiekszenia dostaw planowanych ilosci artykutdow spozywczych, Wykonawca zobowigzuje sie
do ich dostawy po cenach okreslonych w ztoZzonej ofercie.

Wynagrodzenie dla Wykonawcy za $wiadczong ustuge bedzie ptatne w terminie do 14
dni od dnia otrzymania faktury, przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze.
Faktury wystawiane bedg cyklicznie, za kazdy miesigc kalendarzowy, w ktérym $wiadczona
bedzie ustuga dostawy. Faktura powinna zwiera¢ wyszczegdlnienie zamawianych w danym
okresie artykutow wraz z podaniem nazw towarow, ich ilosci i cen jednostkowych. Ostateczne
rozliczenie wartosci dokonanych zakupéw bedzie przeprowadzone wg faktycznie
dostarczonejilosci towaru przy zastosowaniu cen jednostkowych zawartych w ofercie ztozonej
przez Wykonawce. Koszty transportu / dostawy / wnoszenia ponosi Wykonawca.

2. Kryteria oceny oferty.

Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte, kierujgc sie nastepujgcym kryterium:

C — cena oferty brutto - za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
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3. Informacja na temat wag punktowych Ilub procentowych przypisanych do
poszczegolnych kryteriéw oceny oferty.

Zamawiajgcy, stosujgc kryterium oceny ofert wskazane w pkt. 2, przypisuje nastepujgca
wage procentowa:

C — cena oferty brutto - 100%.

4. Informacja na temat sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego
kryterium.

1) Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte, przyznajgc punktacje za
spetnienie kryterium w nastepujgcy sposob (100% = 100 pkt):

C — cena oferty brutto (za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie)

Cena najtanszej ztozonej oferty
C= x 100%
Cena oferty badanej

2) Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji ustugi.

3) Obliczenia dokonywane sg do dwdch miejsc po przecinku.

4) Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe
punktow.

5) Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

6) Zamawiajgcy podpisze umowe z wybranym wykonawca, po przekazaniu
zawiadomienia o wyborze oferty.

7) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na
wykonanie zamowienia, Zamawiajgcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert.

5. Warunki udziatu w postepowaniu.

1) O wykonanie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
- dysponujg niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, a takze potencjatem
ekonomicznym i technicznym do wykonania przedmiotu zaméwienia,
- posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoéci,
jezeli obowigzujgce prawo naktada obowigzek posiadania takich uprawnien.

2) Zamawiajgcy zastrzega, ze wykonanie zamodwienia nie moze zosta¢ powierzone
podwykonawcom.

6. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zaméwienia.

Wykonawcg zewnetrznym nie moze byé osoba prawna lub inny podmiot wchodzgcy w skfad
struktury organizacyjnej Zamawiajgcego. Wyklucza sie takze mozliwos¢ powierzenia
wykonania ustug podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub
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osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegolnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spofce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki osobowey;

b. posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcij;

C. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

7. Tryb sktadania ofert oraz powiadamiania oferentéw o wynikach prowadzonego
postepowania w sprawie zamowienia.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania, w jezyku polskim, w formie pisemnej.

Do Oferty nalezy dotgczyc:
— zal. nr 2 Odwiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,
— dokument potwierdzajgcy posiadanie uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli obowigzujgce prawo nakfada obowigzek posiadania
takich uprawnien.

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie
lub za posrednictwem poczty elektronicznej.

Adres: Fundacja Wspdlnota Nadziei, Wieckowice, ul. Ogrodowa 17, 32-082 Bolechowice
Adres email: akorchowiec@farma.org.pl (w formie skanéw podpisanych dokumentow).

Na kopercie lub w temacie wiadomosci nalezy dopisac:
,LOFERTA — ART. SPOZYWCZE”

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy poinformuje drogag
elektroniczng kazdego Oferenta o wyniku postepowania.

8. Termin skitadania ofert.

Termin skfadania ofert uptywa w dniu 18.07.2024 r. Oferty ztozone po terminie nie bedg
rozpatrywane.

9. Osoba do kontaktu w sprawie zamoéwienia:
Anna Korchowiec, email: akorchowiec@farma.org.pl; tel. 698 644 980
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10. Informacje dodatkowe.

11

1.2.

1.3.

1.4.

15

1.6.
1.7.
1.8.

. Niniejsze zapytanie ofertowe realizowane jest zgodnie z Zasadg konkurencyjnosci
okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnos$ci kosztéw w ramach art. 36
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spofecznej i nie jest ogloszeniem w rozumieniu
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu
w dniu sporzgdzania niniejszego zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu, w tym kosztow
sporzadzenia oferty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofac, pod warunkiem,
ze uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana, jak i wycofanie
oferty wymagajg zachowania formy pisemne;j.

. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentow, ktérzy nie spetniajg warunkéw
udziatu w postepowaniu.

Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

Jezeli zlozona zostanie tylko jedna wazna oferta przewyzszajgca kwote, ktérg
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, Zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania przedstawionych cen i innych warunkéw
zwigzanych z realizacjg zadania.

Zatgczniki:
1. Wzor formularza ,Oferta na dostawe artykutdéw spozywczych na zajecia stacjonarne”.
2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.
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Zalacznik nr 1 —
Oferta na dostawe artykutéw spozywczych dla uczestnikéw zajeé projektu PFRON

tel, oo faX. o adres E€Mall: ...

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

— kwota brutto ........ccccceeenne zh (stownie: ...........ooiiii ztotych),
— wtym kwota podatku VAT: ............... zt (stownie: .......cccoovvvvviiiiiiii ztotych),
— cenanetto: ................ zh(stownie: ..., ztotych).

2. Ustuga okreslona w przedmiocie zaméwienia zostanie wykonana w terminie:

3. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezeh wymagania zawarte
w jego tresci,
b) dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, a takze potencjatem ekonomicznym
i technicznym do wykonania przedmiotu zamowienia,
c) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci / czynno$ci,
d) ceny wskazane w formularzu uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

zamdwienia,
e) ceny oferowane bedg cenami statymi i niezmiennymi w okresie obowigzywania umowy.

4. Do oferty zatgczam:
a) zat nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,
) (inne).
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Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie o braku powiagzan kapitatlowych i osobowych.

Piecze¢ Wykonawcy

Przystepujac do realizacji dostawy artykutow spozywczych dla uczestnikéw zadania
sKompleksowa rehabilitacja oparta na IPD w celu zwiekszenia samodzielnoSci’,
realizowanego przez Fundacje Wspdlnota Nadziei (Zamawiajgcego) na podstawie
umowy nr UM/PW9/2024/2/0_MALOPOLSKI/5232 z dn. 07.06.2024 r. zawartej
z Pahstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, oswiadczam, ze:

.............................................. (nazwa i siedziba Wykonawcy) nie jest powigzany
osobowo, kapitatowo z Zamawiajgcym, nie jest powigzany osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego, nie jest réwniez powigzany osobami
wykonujgcymi  wimieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. pefnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
pethomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data i miejsce)

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/éw
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