B 2 Q0LNY
ZAPYTANIE OFERTOWE

"MAGIC SCHOOL" CHACZKO BEATA, ul. Koralowa 19/1D, Obora, 59-335 Lubin,
NIP: 692-211-19-23, zwraca si¢ do Panstwa z prosba o przedstawienie swojej oferty na:

Ustuge cateringowa dla Niepublicznego Anglojezycznego Przedszkola ,,Magic Nursery” —
Filia ul. Rynek 37, 59-100 Polkowice,

wspotfinansowanego ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Termin skladania ofert:
Do dnia 21. 12.2018r

Tres¢ ogloszenia zostala zmieniona:

Poszukujemy firmy cateringowej do obstugi nowo utworzonego Niepublicznego
Anglojezycznego Przedszkola ,MAGIC NURSERY”-Filia. Firma powinna dysponowaé
mozliwo$ci obstugi przedszkola (baza, kadra, atesty). Zamowienie dotyczy dostarczania
positkow dla dzieci w wieku 3-6 lat ($niadanie, obiad w postaci drugiego dania ).

Miejsce i sposob skladania ofert:

Oferty nalezy przesta¢ poczta na adres: Niepubliczne Anglojezyczne Przedszkole ,, MAGIC
NURSERY?™, ul. Kolejowa 22, 59-100 Polkowice lub e-mailem: magicschool@op.pl.

Adres e-mail, na ktory nalezy wysla¢ oferty:

magicschool@op.pl

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia:

Beata Chaczko

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia:
693333133

Skrécony opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest zapewnienie catodziennych positkow dla 20 dzieci
x 10 zt stawka dzienna x 22 dni roboczych (srednio) w miesigcu x 12 miesigcy dla dzieci -
uczestnikow projektu. Okres trwania projektu wynosi 12 miesigcy. Kwota dostarczanych
positkow na powyzszy okres wynosi 52 000 zt. Miejsce realizacji projektu: filia
Niepublicznego Anglojezycznego Przedszkola ,, MAGIC NURSERY”, mieszczaca si¢ w
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Polkowicach przy ul. Rynek 37 w gminie Polkowice.
2. Pakiet zywieniowy powinien zawierac:

- $niadanie + napoj,
- obiad w postaci drugiego dania + nap0j.
3. Oferta powinna obejmowac: gotowanie, przygotowanie, dowoz i dostarczanie positkow.

4. Oferta powinna zawiera¢ informacje¢ o sktadnikach positkow (np. codziennie: pieczywo,
ser, wedlina, itd. Raz w tygodniu: ryba, itd.)

5. Termin realizacji zamowienia: od 1 stycznia 2019 do 31 grudnia 2019 roku.

6. Obowigzki wykonawcy: Liczba positkow bedzie uzalezniona od liczby obecnych dzieci,
przekazywana codziennie wykonawcy do godziny 7:15 przez obstuge przedszkola, natomiast
do godz. 10:15 obstuga przedszkola poinformuje wykonawce o liczbie obecnych dzieci.
Wykonawca dostarczy zamawiang liczbe positkow. Wykonawca zobowigzuje si¢ do
dostarczania positkow w dni, w ktore przedszkole funkcjonuje i odbywaja si¢ zajecia.
Wykonawca zobowigzany jest do przygotowywania positkOw o najwyzszym standardzie, na
bazie produktow najwyzszej jakosci 1 zgodnie z normami bezpieczenstwa zgodnymi ze
standardami HACCP, o jakosci i konsystencji potraw odpowiednich dla dzieci w wieku od 3
roku do 6 lat. Positki muszg spelnia¢ wymogi zywieniowe zalecane przez Instytut Matki i
Dziecka dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat. Positki nie moga by¢ przygotowywane z
potproduktow.

Wykonawca jest zobowigzany do zachowania diet pokarmowych w zalezno$ci od
indywidualnych potrzeb dzieci, zgodnie z informacja uzyskang od Zamawiajacego (positki
uwzgledniajace indywidualne potrzeby alergikow). Positki Wykonawca dostarcza¢ bedzie
wlasnym transportem, Ww specjalistycznych termosach do przewozenia positkow
1 opakowaniach gwarantujacych utrzymanie odpowiedniej temperatury (w przypadku dan
cieplych powinny by¢ one utrzymane w temperaturze do momentu wydania dzieciom).
Wykonawca zobowiazany jest do kazdorazowego odbioru we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt resztek 1 opakowan po spozytych positkach.

7. Tygodniowy jadlospis bgdzie przygotowywany przez dietetyka posiadajacego stosowne
kwalifikacje i do§wiadczenie.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany w iloéci przedmiotu zaméwienia w trakcie
trwania umowy. Rozliczenie finansowe Wykonawcy za ustugi z Zamawiajacym odbywac si¢
bedzie na podstawie faktycznie dostarczonych positkow i ich ceny jednostkowe;.

Kategoria ogloszenia:

Ustugi
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Podkategoria ogloszenia:
Ustugi cateringowe

Miejsce realizacji zamowienia:
Wojewodztwo: dolnoslaskie,
Powiat: polkowicki,

Miejscowosc¢: Polkowice, gmina Polkowice.

Opis przedmiotu zamowienia:

Cel zamowienia:

Przedmiotem zapytania ofertowego jest zapewnienie catodziennych positkow dla 20 dzieci,
uczestnikow projektu, w Niepublicznym Anglojezycznym Przedszkolu ,, MAGIC
NURSERY” — Filii przy ul. Rynek 37, 59- 100 Polkowice.

Przedmiot zamowienia:

Pakiet zywieniowy powinien zawierac:

- $niadanie + napoj,

- obiad sktadajacy si¢ z drugiego dania + nap0;j.

Oferta powinna obejmowac: gotowanie, przygotowanie, dowdz i dostarczanie positkow.
Oferta powinna zawiera¢ informacje¢ o sktadnikach positkow (np. codziennie: pieczywo, ser,
wedlina itd. raz w tygodniu: ryba itd.).

Harmonogram realizacji zaméwienia:

Termin realizacji: od 1 stycznia 2019roku do 31 grudnia 2019 roku.
Zalaczniki:

Brak zalacznikow

Pytania i wyjasnienia:

Brak pytan 1 wyjasnien



Fundusze DOLNY Unia Europej
P », pejska
E Erl: gr:gijesgliilimy \% SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Warunki udzialu w post¢powaniu:
Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci:

Wykonawca powinien posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub
czynnosci w zakresie odpowiadajagcym przedmiotowi zamoOwienia.
Wykonawca powinien posiada¢ zarejestrowang dziatalno$¢ gastronomiczng z cateringiem.

Potencjal techniczny:

Wykonawca powinien posiada¢ min. roczne do$wiadczenie w zakresie §wiadczenia ushug
przygotowywania i dostarczania positkow dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat, w ciggu ostatnich
3 lat przed uptywem terminu skladania ofert. Wykonawca powinien dysponowaé
odpowiednim zapleczem niezb¢dnym do wykonywania zamoéwienia: lokal gastronomiczny,
pojazd — srodek transportu do przewozenia zywnosci posiadajacy pozytywna opini¢ sanitarng
wydang przez Powiatowg Stacje Sanitarno — Epidemiologiczna, pojemniki/termosy, w ktérych
przewozona bedzie zywno$¢ sg zgodne z wymaganiami systemu HACCP.

Osoby zdolne do wykonania zamowienia:

Wykonawca powinien dysponowa¢ odpowiednim potencjalem osobowym niezbgdnym do
wykonywania zaméwienia.

Lista dokumentow/oSwiadczen wymaganych od Wykonawcy:

Dokumenty jakie powinni dostarczy¢ Wykonawcy na potwierdzenie spetnienia warunkow
udziatu w postepowaniu:

a) Wykaz zrealizowanych zaméwien w celu dokumentacji do$§wiadczenia w zakresie
cateringu dla placowek;

b) Os$wiadczenie Wykonawcy, ze posiada pojemniki/termosy niezbedne do realizacji
zamOwienia, zgodne z wymaganiami HACCP, w iloSci odpowiedniej do 1ilo$ci
przygotowywanych positkow;

c) Kopia pozytywnej opinii sanitarnej wydanej przez Powiatowag Stacje Sanitarno —
Epidemiologiczng na uzytkowanie lokalu gastronomicznego z cateringiem,;

d) Kopia aktualnego odpisu z KRS lub innego organu rejestrowego posiadajacego wpis
o prowadzeniu dziatalno$ci gastronomicznej z cateringiem,;
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e) Wykaz minimalnych sktadnikow poszczegélnych positkow (propozycja tygodniowego
jadtospisu).

Zakres wykluczenia wykonawcow w przedmiotowym zapytaniu ofertowym:

Zamawiajacy nie moze udziela¢ zamowienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczego6lnosci na:

l. Uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

2. Posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

3. Pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

4. Pozostawaniu 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. W ofercie Wykonawca winien ztozy¢
o$wiadczenie o braku ww. powigzan.

Ocena oferty:
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji:

Kryterium oceny oferty: cena brutto — 80%; propozycja sktadnikéw positkow (minimalne
sktadniki poszczegdlnych positkow) -10%; doswiadczenie w $wiadczeniu ustug dla placowek
- 10%.

Zamawiajacy — Beneficjent:

Nazwa:
"MAGIC SCHOOL" CHACZKO BEATA, ul. Koralowa 19/1D, Obora, 59-335 Lubin

NIEPUBLICZNE ANGLOJEZYCZNE PRZEDSZKOLE " MAGIC NURSERY” - FILIA
Adres:

59- 100 Polkowice

dolnoslaskie , polkowicki

Osoba d kontaktu:

Beata Chaczko
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"MAGIC SCHOOL" CHACZKO BEATA,

ul. Koralowa 19/1D, Obora, 59-335 Lubin,
NIP: 692-211-19-23

Formularz ofertowy

Odpowiadajac na zapytanie cenowe na:

Ustuge cateringowg dla Niepublicznego Anglojezycznego Przedszkola ,,Magic Nursery” —
Filia ul. Rynek 37, 59-100 Polkowice,

1. Oferujemy wykonanie zamo6wienia obejmujacego catkowita cene

2. Calkowitg ceng brutto 2 positkoéw w ciagi jednego dnia ...,

STOWNIE DIULLO .« .ottt ettt e e e e e e,

Oswiadczamy, ze: Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamowienie w nieprzekraczalnym terminie
od 01.01.2019r. do 31.12.2019 r.

W przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;
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(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy)
Kosztorys ofertowy
Oferuje/emy wykonanie kompleksowego przedmiotu zamoéwienia za ceng netto zk:
- jednostkowa cena $niadania — .................... ) QU SZt. =
- jednostkowa cena obiadu — ....................... . G SZt. =
Razem Nettor. . ..o
+ VAT: .......... 0 e
= DIUEEO: ettt ,(stownie ztotych:......................
........................................................................................................ brutto)

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie przez "MAGIC
SCHOOL" CHACZKO BEATA, ul. Koralowa 19/1D, Obora, 59-335 Lubin, zgodnie z
przepisami ustawy z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. nr 101, poz.
926 z p6zn. zm.).

podpisy osoby/os6b upowaznionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy



