Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Warszawska 40, 87-500 RYPIN
tel. 0-54 280-96-50, 280-96-00

tel fax 0-54 2809545 A pyTANIE OFERTOWE
MOPS.271.A.1.2024

Rypin, 30 wrzesnia 2024 .

1. Zamawiajacy: MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W RYPINIE

nazwa zamawiajgcego
zaprasza do zlozenia oferty na realizacj¢ zadania pod nazwa:

» Ustuga w zakresie przygotowania i wydawania gorgcych positkdw dla
Swiadczeniobiorcéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rypinie”

2. Opis przedmiotu zamdéwienia, obowigzki i wymagania dla Wykonawcy:
1) Przedmiotem zamoOwienia jest przygotowanie i wydawanie gorgcych positkow dla

$wiadczeniobiorcow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rypinie.
Przewiduje si¢, ze maksymalna ilo$¢ positkow w trakcie trwania zamowienia
wyniesie 3 100 tj. srednio 80 positkow dziennie.
Zamawiajacy zastrzega ze, ilos¢ $wiadczeniobiorcow korzystajacych z positkow
moze zmieniac si¢ w trakcie obowigzywania umowy.
Miesigczna ilo§¢ positkéw ustalana bedzie na poczatku kazdego miesigca na
podstawie wykazu o0sob uprawnionych do korzystania z tej formy pomocy. Positki
beda wydawane w dni robocze o godz. od 12% do 16%. Korekta positkéw na dany
dzien moze nastgpi¢ w tym dniu do godz. 10%. '
Kazdy positek musi sktada¢ sie z dwoch dan i musi zawiera¢ dostateczng ilos¢
produktéw biatkowych oraz dodatek warzyw badz owocow. Do obiadu nalezy doda¢
kompot, ptynny kisiel lub sok. Przynajmniej trzy razy w tygodniu powinien by¢
positek migsny. Positki muszg charakteryzowaé si¢ wysoka jakos$cia, posiadac
wlasciwe walory smakowe i estetyczne oraz wiasciwg temperaturg. W ciggu trzech
dni positek nie moze si¢ powtorzyc.
Na positek muszg sktadac¢ sie:

a) zupa 450 ml,

b) drugie danie:

— zestaw — ziemniaki lub ryz lub kasza lub makaron 250 gram oraz migso lub
ryba 100 gram i suréwka lub satatka 50 gram lub
— pierogi albo nalesniki — 400 gram.
2) Obowigzki Wykonawcy:

a) Wykonawca zapewnia miejsce do wydawania positkow na terenie miasta
Rypina.

b) Wykonawca ponosi¢ bedzie odpowiedzialnos¢ prawng i materialng wobec
organow kontroli (Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej, PIP, BHP) w zakresie
wykonywanej ustugi w tym m.in. w zakresie jakosci produktow
i przygotowania positkow w zakresie wymagan higieniczno — sanitarnych.

c) Wykonawca ponosi¢ bedzie odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za szkody
powstate w wyniku prowadzonej dziatalnosci.

d) Wykonawca jest zobowigzany zabezpieczy¢ we wlasnym zakresie niezbgdne
narzedzia, urzadzenia, materialy oraz $rodki transportu potrzebne do
prawidtowej realizacji ustug objetych zakresem przedmiotowym niniejszego
postepowania.




e) W przypadku spozycia positkow na miejscu Wykonawca musi zapewnié¢
naczynia i sztuéce wielokrotnego lub jednorazowego uzytku oraz spetnicé
wymagania sanitarne.

3) Wymagania dla Wykonawcy:

a) Wykonawca musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnosci
gospodarczej w zakresie pelnienia ustug gastronomicznych.

b) Wykonawca musi dysponowa¢ odpowiednim potencjatlem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

3. Termin realizacji zamowienia
Realizacja przedmiotu zamowienia nastgpi w okresie od dnia 4 listopada 2024 roku do
dnia 31 grudnia 2024 roku. Positki bedg wydawane w dni robocze w godz. od 12%
do 16",

4. Kryteria wyboru ofert: Najnizsza cena brutto za realizacj¢ zamdéwienia, spelniajgcego
wszystkie wymagania zawarte w niniejszym Zapytaniu ofertowym. Wartos¢ ofertowa
brutto jest rowna cenie brutto jednego obiadu x 3 100 (ilo$¢ obiadéw w trakcie trwania
umowy).

N

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

6. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, nastepnie
przesta¢ na adres: mops@rypin.eu.
W tytule wiadomosci nalezy wpisa¢c MOPS.271.4.1.2024.

7. Forma skladanych dokumentéw: skan dokumentow lub w forma elektroniczna
opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub posta¢ elektroniczna
opatrzona podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

8. Miejsce i termin zlozenia ofert: ofert¢ nalezy przesta¢ do dnia 18 pazdziernika
2024 roku do godziny 10% na adres mops@rypin.eu.

9. Do oferty nalezy zalgczy¢:
Wypehiony Formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik Nr 1 do niniejszego Zapytania
ofertowego.

10. Wykaz zalacznikdéw:
1) Formularz ofertowy
2) Klauzula informacyjna

Osoba do kontaktu:
Marta Kubas - Tredewicz tel. 54 280 96 51 w godzinach pracy
Jax 54 280 96 50 w godzinach pracy

e-mail: mops@rypin.eu

Kierownik Miejskiego Qdrodka
Pomocy Spote¢zhej w Rypinie

organizator




