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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu zaprasza do złożenia oferty cenowej na organizację cateringu w ramach projektu ”Aktywnością przeciw wykluczeniu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w  ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Wybór wykonawcy prowadzony jest bez zastosowania przepisów ustawy z dnia                   29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr 19, poz. 177                    z późn. zm.) zgodnie z wyłączeniem wskazanym w art. 4 pkt. 8 wyżej powołanej ustawy, w związku z wnioskiem o dofinansowanie projektu systemowego ”Aktywnością przeciw wykluczeniu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego.

W ramach ogłoszenia planowany jest wybór wykonawcy na w/w usługi.

Dane Zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Książąt Opolskich 27

45-005 Opole

Tel. (77)5415001

e-mail: pcpropole@wp.pl
1. Opis przedmiotu zamówienia:
Przygotowanie usług cateringu 110 porcji na warsztaty dla  11 uczestników/uczestniczek projektu 
Zorganizowanie konferencji na zakończenie  projektu w miesiącu grudniu dla                  50 uczestników /uczestniczek.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości porcji cateringu.
2. Miejsce dostarczenia zamówienia: Książąt Opolskich 27,45-005 Opole
3. Termin realizacji zamówienia:  wrzesień 2011r. - grudzień 2011r.
Konkretne terminy i godziny będą ustalone w uzgodnieniu pomiędzy   Zamawiającym  a Wykonawcą   w ramach przedziału czasowego wskazanego powyżej .
4. W koszt jednej porcji  cateringu proszę uwzględnić:

· drugie danie (ciepły posiłek)

· napój

· opakowanie jednorazowe

· sztućce

· kubek jednorazowy 

· serwetki
5. W koszt cateringu na konferencję na 1 uczestnika/uczestniczkę proszę uwzględnić:

· sałatki
· napoje (sok, woda)
· zimne przekąski
· kanapki
· owoce (winogrona, pomarańcze, banany, jabłka)
· ciasto
· serwetki
W ramach zamówienia wykonawca jest zobowiązany do dowozu cateringu do siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu przy ul. Książąt Opolskich 27

6.  Informacje o oświadczeniach i dokumentach składanych przez Wykonawcę

a) formularz oferty

b) złożenie oświadczenia, iż  firma posiada możliwości techniczne i ekonomiczne do realizacji przedsięwzięcia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zweryfikowania oświadczenia na podstawie dokumentacji dostarczonej przez Wykonawcę na żądanie Zamawiajacego.

c) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu  do rejestru lub zgłoszenia  do ewidencji działalności gospodarczej – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (dokument powinien być potwierdzony  za zgodność z oryginałem i zaparafowany na każdej stronie)

7. Sposób i termin składania ofert: Oferty należy złożyć w terminie  do 5 sierpnia 2011r. na adres: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzenie w Opolu,  ul. Książąt Opolskich 27, 45-005 Opole lub osobiście w pokoju Nr 012  

8. Forma płatności: Płatność zostanie dokonana przez Zamawiającego po wykonaniu usługi, na podstawie faktury.
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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa.....................................................................................................................................
Siedziba..................................................................................................................................
Nr telefonu/faks......................................................................................................................

nr NIP.....................................................................................................................................
nr REGON.............................................................................................................................

Strona internetowa ………………………………………………………………………….
e- mail:………………………………………..

Dane dotyczące zamawiającego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Książąt Opolskich 27

45-005 Opole ,   woj. opolskie

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do 20 grudnia 2011r.
Przygotowanie cateringu dla uczestników/uczestniczek w ramach projektu  pn. ” Aktywnością  przeciw wykluczeniu”  współfinansowanego ze środków z Europejskiego Funduszu Społecznego.

Koszt   jednej porcji (cateringu)
Cena brutto na jednego uczestnika/uczestniczkę
..............................słownie:................................................................................... zł




      ______________________________________





       (Data, pieczęć osoby uprawnionej)
[image: image3.emf]
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa.....................................................................................................................................
Siedziba..................................................................................................................................
Nr telefonu/faks......................................................................................................................

nr NIP.....................................................................................................................................
nr REGON.............................................................................................................................

Strona internetowa ………………………………………………………………………….
.
e- mail:………………………………………..

Dane dotyczące zamawiającego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Książąt Opolskich 27

45-005 Opole ,   woj. opolskie

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do 20 grudnia 2011r.
Przygotowanie cateringu dla uczestników/uczestniczek w ramach projektu  pn. ” Aktywnością  przeciw wykluczeniu”  współfinansowanego ze środków z Europejskiego Funduszu Społecznego.

Koszt   jednej porcji (cateringu) dla uczestnika/uczestniczki na konferencję

Cena brutto na jedną osobę 

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

  ______________________________________


          (Data, pieczęć osoby uprawnionej)
