
ZAKŁAD OPIEKUŃCZO – LECZNICZY
PRZEMYŚL, UL. JASIŃSKIEGO 15

tel.  016-678-30-38, 016-676-39-85, tel./fax 016-678-89-45

zaprasza do składania ofert

na sukcesywne dostawy do siedziby Zakładu różnych produktów spożywczych
w okresie od 1.05.2009do 30.04.2010r.

I. Przedmiotem zamówienia jest: sukcesywna dostawa do Zakładu Opiekuńczo –
Leczniczego w Przemyślu, ul. Jasińskiego 15 w okresie od 1.05.2009 do 30.04.2010r.
różnych produktów spożywczych (45 pozycji) wyszczególnionych w załączniku nr 1 „oferta
cenowa” do niniejszego zaproszenia.

 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych, ani wariantowych.
 Poszczególne ilości asortymentów określone w zamówieniu są wielkościami

orientacyjnymi, które w ciągu trwania umowy mogą ulec zamiennie zmniejszeniu lub
zwiększeniu w zależności od potrzeb, jak i uwarunkowań, na które Zamawiający nie ma
wpływu .

 Zamówienie nie podlega działaniu Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia
29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2006r. Nr 164, poz.1163 z późn. zmianami) zgodnie z art.4
ust. 8 Ustawy – wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości
kwoty 14.000 EURO .

II.  Oczekiwania Zamawiającego w zakresie sposobu realizacji zamówienia :
1. Dostarczane artykuły winny odpowiadać normom i przepisom obowiązującym na tego

rodzaju produkty .
2. Sukcesywne zamawianie artykułów określające ilość i asortyment odbywać się będzie

telefonicznie z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem przed ustalonym terminem
dostawy .

3. Dostawa towaru następować będzie specjalistycznym transportem Dostawcy,
spełniającym wymagania higieniczno – sanitarne dla transportu żywności, na jego koszt.    

4. Przyjęcie towaru następować będzie w magazynie Zamawiającego, po sprawdzeniu ilości
i jakości dostarczonej partii towaru .   

5. Termin płatności należności za dostarczone artykuły – korzystny dla  Zamawiającego –
minimum 14 dni od daty dostawy i otrzymania faktury.

6. Zamawiający oczekuje niezmienności cen jednostkowych przez cały okres trwania
umowy.
W wyjątkowym przypadku niezależnego od wykonawcy znacznego wzrostu cen towarów
określonych w zamówieniu, istnieje możliwość wzrostu cen jednak nie więcej niż o plano-
wany wskaźnik wzrostu cen towarów i usług w roku 2009 tj. o 2,9 %. Uzasadniona zmiana
ceny może nastąpić tylko jeden raz w trakcie trwania umowy, nie wcześniej niż po upływie
6 miesięcy od daty podpisania umowy.

III. Wymagane dokumenty, które należy przedstawić:
- dokument potwierdzający uprawnienia do występowania w obrocie prawnym – aktualny

wypis z właściwego rejestru – kserokopia poświadczona przez składającego ofertę ,
- potwierdzenie uprawnień do obrotu artykułami spożywczymi określonymi w zamówieniu

(decyzja Inspekcji Sanitarnej)
- decyzję inspekcji sanitarnej dotyczącą spełniania wymagań higieniczno – sanitarnych

przez pojazdy przeznaczone do transportu artykułów spożywczych.
- ofertę cenową na asortyment dostaw określony przez Zamawiającego.

IV. Kryteria oceny ofert :      cena oferty brutto  – 100 %.



V. Termin składania ofert upływa 17 kwietnia 2009r.. o godz. 9 00.. Oferty w zamkniętych
kopertach z napisem „Oferta na dostawę różnych produktów spożywczych „ należy składać
w siedzibie Zamawiającego, 37-700 Przemyśl, ul Jasińskiego 15 – sekretariat.

VI. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 17 kwietnia 2009 r. o godzinie 1030 .

VII. Osoby upoważnione do kontaktów z wykonawcami: Małgorzata Maciuszek – Dział
Żywienia tel. 016-676-39-85, tel./fax 016-678-89-45  w godz. 7 00 - 14 00 .

Z-CA DYREKTORA ZOL

                                                                                                               mgr Anna Jaroczyńska

       Prosimy o złożenie oferty cenowej na załączonym druku oraz przedstawienie wiążących
propozycji dotyczących pozostałych warunków zawarcia umowy tj.: terminów płatności, sposobu
zapłaty – nr konta, itp.



Załącznik nr 1 – Oferta cenowa

ZAKŁAD OPIEKUŃCZO–LECZNICZY W
PRZEMYŚLU

ul. Jasińskiego 15
37-700 Przemyśl

OFERTA

        W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na sukcesywne dostawy do Zakładu Opiekuńczo

- Leczniczego w Przemyślu różnych produktów spożywczych w okresie od 1.05.2009 do 30.04.2010r.

oświadczamy, że:

1. Jesteśmy zainteresowani realizacją dostaw różnych produktów spożywczych zgodnie z  opisem
zawartym w zaproszeniu do składania ofert, za wynagrodzeniem :
 Brutto: .........................................zł ,

 słownie: ....................................................................................................................zł.

 netto: .........................................zł ,

 słownie: ....................................................................................................................zł.
Podana cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, łącznie z podatkiem
VAT, kosztami transportu , kosztami opakowań.

2. Zamówienie zrealizujemy w wymaganym przez Zamawiającego terminie.

3. Zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert i przyjmujemy warunki realizacji zamówienia
określone przez Zamawiającego.

4. Ponadto oświadczamy, że:
 osobą, która kierować będzie realizacją zamierzeń będących przedmiotem zamówienia jest

.................................................................. (tel. 0-….-…..-....-....)
 proponujemy ...... dniowy termin płatności.

  5. Oferujemy realizację zamówienia w cenach jednostkowych określonych w formularzu cenowym.

............................................... ...............................................
(Miejscowość i data) Podpis (podpisy) osób uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy

.....................................................
(nazwa i adres wykonawcy)



...............................................                                                                      Przemyśl, .......................
(nazwa i adres wykonawcy)

Formularz cenowy

na sukcesywne dostawy do Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego w Przemyślu
różnych produktów spożywczych w okresie od 1.05.2009 do 30.04.2010r.

LP.  NAZWA ASORTYMENTU
ILOŚĆ
JEDN.
MIARY

[kg,szt,l]

CENA
NETTO

ZA JEDN. [
kg, szt, l]

VAT (%)
KWOTA

CENA
BRUTTO
ZA JEDN.
[kg ,sz t,l]

WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA

NETTO

WARTOŚĆ
ZAMÓWIENIA

BRUTTO

WYROBY CIASTKARSKIE ORAZ RÓŻNE PRODUKTY SPOŻYWCZE
1. Biszkopty                    (150 g) 20 szt.

2. Herbatniki b/c (150g) 200 szt.

3. Pieczywo chrupkie     (125 g) 30 szt.

4. Suchary b/c                 (285g) 30 szt.

5. Wafle b/c                     ( 80 g) 200 szt.

6. Czekolada  b/c            (100 g) 140 szt.

7. Czekolada mleczna    (100 g)

(100g)

250 szt.

8. Cukier kryształ 3.000 kg

9. Cukier puder 20 kg

10. Cukier waniliowy       ( 32 g) 200 szt.

11. Miód                            (400g) 5 szt.

12. Kakao 20 kg

13. Makaron krajanka 150 kg

14. Makaron muszelki 50 kg

15. Makaron łazanki 100 kg

16. Makaron nitki 300 kg

17. Makaron wstążki szer. karbow. 50 kg

18. Makaron świderki 150 kg

19. Kawa zbożowa 100 kg

20. Herbata  110 kg

21. Ketchup                      (500 g) 300 szt.

22. Musztarda                   (1000g) 150 szt.

23. Sos borowikowy 5 kg

24. Sos myśliwski 5 kg



25. Sos pieczeniowy 5 kg

26. Sos sałatkowy włoski (9g) 50 szt.

27. Sos sałatkowy ogrodowy (9g) 50 szt.

28. Sos tatarski                 ( 280 g) 180 szt.

29. Kwasek cytrynowy 5 kg

30. Majonez duży             (850 g) 200 szt.

31. Pieprz naturalny 8 kg

32. Ziele angielskie 0,5 kg

33. Liść  laurowy 0,5 kg

34. Kminek 10 kg

35. Majeranek 1 kg

36. Cynamon                     (20 g) 80 szt.

37. Papryka miel. słodka 0,5 kg

38. Sól 650 kg

39. Przyprawa „Kucharek” 80 kg

40. Przyprawa do zup Delikat 350 l

41. Rosołki drobiowe       (120 g) 800 szt.

42. Barszcz biały              ( 40 g) 700 szt.

43. Drożdże 30 kg

44. Proszek do pieczenia  (30 g) 100 szt.

45. Budyń                          (65 g) 30 szt.

ŁĄCZNA CENA OFERTY

............................................... ...............................................
(Miejscowość i data) Podpis (podpisy) osób uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy


