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[. Informacje ogélne.

1. Zamawiajacy:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE w Legionowie, ul. gen. W1. Sikorskiego

)

2)

3)

4)

S)

11, 05-119 Legionowo; tel. 22 764 04 40 faks 22 764 01 41: www.legionowo.pcpr.pl

Osoba upowazniong do kontaktéw z Wykonawcami jest P. Monika Kazmierczak, tel.

(22) 764 01 38, pokoj 14, w godz. 8.00-16.00 w dni robocze oprocz sobot.
Postgpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;j.

Adres, numer telefonu i faksu sa wskazane powyzej. Os$wiadczenia, wnioski.
zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie lub
faksem.

Zamawiajacy dopuszcza przekazywania informacji, zapytan, oswiadczen i innych
informacji i dokumentow sktadanych przez Wykonawcow droga elektroniczng (e-mail),

na adres mailowy: pokonajsiebie.pepr@wp.pl

Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem
ZD.253.15.2014 Wykonawey we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powinni

powotywac si¢ na ten znak.

II. Przedmiot zamowienia.

1))

2)

3)

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa artykuléw spozywczych na Spotkanie
Mikolajkowe dla 250 wychowankéw Rodzin Zastepczych z terenu Powiatu

Legionowskiego.

Dostawa artykuléw spozywczych dla potrzeb Zamawiajacego, wyszczeg6lnionych w
zalgczniku nr 1 (formularz cenowy) do zapytania ofertowego, zostanie dokonana

jednorazowym zakupem.

W przypadku dostarczenia artykuléw niezgodnych z warunkami zaméwienia (co do
Jakosci i brakow ilosciowych oraz terminu przydatnosci do spozycia.) Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do reklamacji, ktéra powinna by¢ zrealizowana w ciagu 1 dnia
roboczego od daty zgtoszenia. Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwe

artykuty na nowe, wolne od wad i uzupetni¢ braki ilogciowe w dostawie.
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4) Wykonawca dostarczy produkty pierwszej klasy jakosci, $wieze, odpowiadajace
normom jakosciowym wiasciwym dla danego rodzaju produktow, ktore obowigzuja na
terenie Polski, oraz o aktualnych terminach przydatnosci do spozycia. Opakowania
dostarczanych przez Wykonawce produktéw zywnosciowych musza by¢ oznakowane

widoczng datg terminu przydatnosci do spozycia.

5) Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania produktéw zywnosciowych do siedziby
Zamawiajgcego wiasnym transportem na wiasny koszt i ryzyko, przy zachowaniu
odpowiednich rezimoéw sanitarnych wymaganych dla przewozu zywnosci zgodnie z
ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr
171, poz. 1225, z pdzn. zm.) oraz innymi aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa
w zakresie przedmiotu zamoOwienia. Koszt dostarczenia musi by¢ wliczony w
oferowane ceny jednostkowe produktow, Wykonawcy nie przystuguje odrebne

wynagrodzenie z tytulu dostarczenia produktow.

6) Zamowione artykuly spozywceze winny by¢ dostarczane do miejsca wskazanego przez

Zamawiajacego w nienaruszonych opakowaniach.
7) Nazwa dostarczonego towaru na fakturze musi by¢ zgodna z nazwa na opakowaniu.

8) Potwierdzenia otrzymania produktow dokonuje Zamawiajacy lub osoba przez niego

wskazana.

9) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wgladu do dokumentéw Wykonawey zwiazanych

z realizowanym projektem, w tym dokumentow finansowych.

1) Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgéci  zamoOwienia

podwykonawcom.
2) Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

3) Zamawiajgcy zastrzega sobie, iz w kazdym czasie, przed uplywem terminu do skladania

ofert, zmieni¢ tres¢ zapytania ofertowego.
III. Termin wykonania zaméwienia.

Dostawa artykutow spozywcezych — od dnia podpisania umowy do 3 grudnia 2014r.
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IV. Warunki udzialu w post¢gpowaniu — zapytaniu ofertowym oraz opis sposobu

dokonywania oceny spelniania tych warunkéw. Wykaz o$wiadczen lub dokumentow,

jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spelniania tych warunkow.

1. W postgpowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki dotyczgce:

1

2)

3)

4)

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
posiadania wiedzy i do§wiadczenia,

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamdwienia,

sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tych warunkéw:

W_celu wykazania spelnienia warunku dotyczacego posiadania wiedzy i doswiadczenia,

zamawiajacy zada:

2. Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu

potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu:

1)

2)

V. Opi

1.

petnomocnictwo do dzialania w imieniu Wykonawey w przypadku, gdy nie jest to osoba
upowazniona do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z wymogami obowigzujacego

prawa,

oswiadczenie o spetnieniu warunkoéw udziatu w postepowaniu (Zatacznik nr 3).

Ocena spefniania w/w warunkéw dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w
dokumentach i oswiadczeniach wyszczegdlnionych w rozdziale IV pkt 2 zapytania. Z
tresci zalgczonych dokumentow musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki

Wykonawca spetnil.

s sposobu przygotowania ofert.

Kazdy Wykonawca moze przedlozy¢ jedng oferte.
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2. Oferta zostanie sporzadzona zgodnie z formularzem cenowym (stanowiacym Zalgeznik
nr 1 do zapytania ofertowego).

3. Do oferty winny zosta¢ zalgczone odpowiednie dokumenty wymagane
postanowieniami rozdziale IV pkt 2 zapytania ofertowego (w tym Zalacznik nr 3).

4. Oferta winna by¢ podpisana w sposéb wigzacy Wykonawce.

5. Oferta powinna by¢: opatrzona pieczatka firmows, posiada¢ date sporzadzenia.
zawiera¢ adres lub siedzib¢ Wykonawcy, numer telefonu, numer NIP, podpisana
czytelnie przez wykonawce.

VI. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte¢ nalezy: wyslaé za pomoca poczty elektronicznej na adres mailowy:
pokonajsiebie.pcpr@wp.pl, wysta¢ poczta tradycyjna na adres Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. gen. W1. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo z
dopiskiem: ,Dostawa  artykuléw spozywczych na Spotkanie Mikotajkowe dla
wychowankéw Rodzin  Zastepczych 7z terenu Powiatu Legionowskiego -
ZD.253.15.2014” lub dostarczy¢ osobiscie.

2. Termin skiadania ofert uptywa dnia 01.12.2014r. o godz. 10.00. Oferty otrzymane po
terminie przez Zamawiajacego zostang zwrécone bez otwierania.

VI.  Kryteria oceny ofert.

1. Opis kryteriéw, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty

wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

> cena - 100%

Najnizsza cena ofertowa brutto

C= e x waga kryterium

Cena brutto oferty badanej

2 Zamawiajacy wybierze jako najkorzystniejsza oferte o najnizszej cenie za catosé
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zamoOwienia.
3. Wykonawca wpisze ceng zaokraglong do drugiego miejsca po przecinku.
4, Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze

zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez niego ofert dodatkowych.
Wykonawcey skladajacy oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz

zaoferowane w zlozonych ofertach.

3. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcey, ktorego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom przedstawionym w zapytaniu ofertowym i przedstawi

najkorzystniejsza oferte w oparciu o kryteria wyboru okreglone w zapytaniu ofertowym.,
VIL Termin zwigzania oferts i wykonania zaméwienia.

Termin zwigzania oferta wynosi 14 dni wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
VIIIL. Zawarcie umowy.

Projekt umowy na wykonanie przedmiotu zamdwienia stanowi Zalacznik nr 2 do

niniejszego zapytania ofertowego.
IX. Zakonczenie procesu wyboru.
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo:

— przerwania procesu wyboru Wykonawcy w kazdym czasie i na kazdym etapie bez
podania przyczyny,

— niedokonania wyboru zadnego z Wykonawcow, ktorzy zloza oferty, bez podania
przyczyny.

W niniejszym postepowaniu Wykonawcom nie przystuguje prawo odwolania od
rozstrzygnigcia, ani inne srodki ochrony prawne;.

Zalaczniki:
Zalacznik Nr 1 - formularz cenowy,
Zalacznik Nr 2 - wzOr umowy,

Zalacznik Nr 3 - oswiadczenie o spehieniu warunkéw udziatu w postepowaniu.
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Zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego

znak: ZD.253.15.2014

Formularz cenowy
ZESTAWIENIE ILOSCIOWO — ASORTYMENTOWE
ARTYKULY SPOZYWCZE

miejscowosé, data

tel./fax

Sktadam ofert¢ na wykonanie zamowienia: Dostawa artykutow spozywczych na Spotkanie

Mikolajkowe dla Rodzin Zastepczych.

Cena jednostkowa ~ Warto$¢ brutto PLN _

brutto

' Lp. Asortyment ‘ M }Iloéé

1 it kat chunky
paluszek w mlecznej |
czekoladzie 40g

sZt.

250 |

2 Ptasie mleczko
waniliowe 380g

3 |E. Wedel Wafle

Torcikowe mini
smietankowym 160 g

szt-.

SZL.

250

150

4 |0Olza Prince Polo
Classic Kruchy
wafelek z kremem
kakaowym oblany
czekoladg36g
5 Lay's Papryka Chipsy
ziemniaczane 70/80 g

szt.

szt.

6 [E. Wedel WW Cztery

wafelki przektadane

szt

250

250

250




» a2

' Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie o . o

ul. Gen. W. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo
Tel. 22764 01 40
Fax. 22 764 01 41

nadzieniem
orzechowym w
mlecznej czekoladzie
47 g

Zelki nadziewane

90g

SZt.

250

Czekoladki Kinder
100g

szt.

7 Days Croissant z
nadzieniem o smaku
spumante 60 g

sZL.

250

250

10

Wadowice Skawa
Draze o smaku
czekoladowym 70 g

szt.

250

11

Delicje szampanskie
147¢g

Szt.

250

12

Reklamowki z
nadrukiem
Swigtecznym o
wymiarach 45/50 cm

Szt.

1350

13

14

Oskroba Strucla
jabtkowa 450 g

SZt.

10

Oskroba Strucla
truskawkowa 450 g

szt.

10

15

Oskroba Strucla
owocowa 450 g

szt.

10

16

Oskroba Strucla
serowa 450 g

Szt.

L7

Oskroba Makowiec
450 g

szt.

18

Oskroba Keks
angielski 450 g

szt.

19

Jacobs Cronat Gold
Kawa rozpuszczalna
200 g

sZL.

20

21

Nescafé Sensazione
Créme Kawa
rozpuszczalna 200 g

szt. |

t.aciate Mleko UHT
2,0% 11

szt.

24

22

Tymbari(?ﬁ)ll{o migta
Napoj owocowy 11 *
6 szt.

ZErZew

ka

| 23

Tymbark jabtko
brzoskwinia Napoj

Zgrzew

ka
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' 25 Tymbark wisnia zgrzew! 7 - B
jabtko Napoj ka
~_owocowy 11*6 szt. —tn
26 Tymbark pomaranicza zgrzew, 7 |
brzoskwinia Napdj ka
owocowy 11 * 6szt. | B
27 |Caprio Plus zgrzew, S
pomaranczowy Napdj ka
20*6s2t. |
28 Caprio Plus czarna | zgrze | 5
iporzeczka Napoj 21 * | wka
bszt. -
29 Cisowianka Woda zgrze | 4 | o |
mineralna gazowana = wka
LSI* 6 st N o
30 Cisowianka Woda zgrze | 4
mineralna wka
niegazowana 1,51 * 6
| szt N I o ]
31 [Coca-Cola 11 zgrzew| 5§
ka
32 Przysnacki Chipsy o | szt. | 15
smaku cebulka
dymka 135 g )
33 |Przysnacki Prazynki | szt. = 15
o smaku bekon 140 g 7
34 Cheetos Ketchup szt. 10
Chrupki
kukurydziane o
smaku ketchupowym
165 g
35 Cheetos Spirals SZL. 15
Chrupki
kukurydziane o
smaku serowo-
ketchupowym 80 g
36 Cheetos Cheese szt. | 15
Chrupki
kukurydziane o
smaku sera 85 g
37 Felix Chrupki o szt. | 15
smaku i w ksztalcie o |
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lorzeszkéw ziemnych
85 ¢

Wawel Michatki
Biate Cukierki w
polewie 1 kg )
Wawel Michatki
Klasyczne Cukierki
w czekoladzie 1kg
Wawel Mieszanka
Krakowska Galaretki
w czekoladzie 1kg
Wawel Trufle w
czekoladzie Cukierki
0 smaku rumowym
lkg

42

Wedlowska Party
Cukierki w mleczne;j
czekoladzie 490 g

Warto$é brutto
PLN

Razem

E. Wedel Mieszanka | op.

i

4

Fax. 22764 01 41

V&T‘zystkic artykuly spelniajg wymogi polskich norm.

"Termin realizacji przedmiotu zaméwienia

Od dnia podpisania umowy do 3 grudnia 2014r.

Termin zwigzania ofertg

do dnia 03.12.2014r.

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o zaméwienie publiczne oswiadczamy, ze:

1.

Zapoznalismy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy

warunki w nim zawarfe.

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Zapylaniu.
Pozyskalismy wszystkie informacje pozwalajace na sporzgdzenie oferty oraz wykonanie w/w

zamdOwienia.

Zawarte postanowienia we wzorze umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy
si¢. w przypadku przyznania nam zamoéwienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ie zalgczone do oferty dokumenty opisujg
stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien zloenia oferty (art. 297 k.k.)

Jako zasadnicze zalaczniki bedace integralng czescia niniejszej oferty, a wynikajace z zapytania
ofertowego zalaczamy wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia:

3) wypetniony i podpisany formularz cenowy (Zatacznik Nr 1),
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4) oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziahy w postgpowaniu, (Zatacznik Nr 3),
5) petnomocnictwo lub inny dokument okreslajacy zakres umocowania do reprezentowania
Wykonawcey, o ile ofertg sklada pelnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy.

podpis i piecz¢¢ upowaznionej osoby*

*osoby figurujgeej lub oséb figurujgcych w rejestrach uprawnionvch do zaciggania zobowigzart w imieniy Wykonawcy lub we
wlasciwym upowaznieniu. Kazda ewentualna poprawka w Jormularzu ofert musi by¢ parafowana przez osobg upowazniong

Zalgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego
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znak: ZD.253.15.2014
Wzér umowy nr ............ /2014
W N i 2014 r w Legionowie, pomiedzy ..., z siedziba
PYZY ocseanvisvssninns; posiadajgcym NIF osvsummmnns : REGON i, .
FEPIeZeNtOWANY PIZEZ: ...covveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeooes zwanym dalej Zamawiajacym,
B s z siedziba PEEY eomaionminitnis wpisang  do
........................................ . posiadajaca NIP ................ REGON
TEPIEZENIOWANG  PIZEZ  liovovcieiiiiiinies ettt et s et e e , zwanym dalej
Wykonawca,
§1

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa artykulow spozywezych na Spotkanie Mikotajkowe dla
wychowankow z Rodzin Zastepezych

§2

1) Dostawa artykuléw spozywezych dla potrzeb Zamawiajacego, wyszczeg6lnionych w
zalaczniku nr 1 do zapytania ofertowego (formularzu cenowym), zostanie dokonana
Jednorazowym zakupem.

2) W przypadku dostarczenia artykulow niezgodnych z warunkami zaméwienia (co do jakosci i
brakéw ilosciowych oraz terminu przydatnosci do spozycia.) Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do reklamacji, ktéra powinna by¢ zrealizowana w ciggu | dnia kalendarzowego od daty
zgloszenia. Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwe artykuly na nowe, wolne od wad
i uzupelni¢ braki ilosciowe w dostawie.

3) Wykonawca dostarczy produkty pierwszej klasy jakosci, $wieze, odpowiadajace normom
Jakosciowym wiasciwym dla danego rodzaju produktow, ktére obowiazujg na terenie Polski,
oraz o aktualnych terminach przydatnosci do spozycia. Opakowania dostarczanych przez
Wykonawce produktéw zywno$ciowych musza byé oznakowane widocznag datg terminu
przydatnosci do spozycia.

4) Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczania produktow zywnosciowych do siedziby
Zamawiajacego wlasnym transportem na wlasny koszt i ryzyko, przy zachowaniu
odpowiednich reziméw sanitarnych wymaganych dla przewozu zywnosci zgodnie z ustawg z
dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225, z
pozn. zm.) oraz innymi aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie przedmiotu
zamoOwienia. Koszt dostarczenia musi by¢ wliczony w oferowane ceny jednostkowe produktow,
Wykonawcy nie przystuguje odrgbne
wynagrodzenie z tytutu dostarczenia produktow.

5) Zaméwione artykuly spozywcze winny byé dostarczane do miejsca wskazanego przez
Zamawiajacego w nienaruszonych opakowaniach.

6) Nazwa dostarczonego towaru na fakturze musi by¢ zgodna z nazwa na opakowaniu.

7) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wgladu do dokumentow Wykonawcy zwigzanych z
realizowanym projektem, w tym dokumentéw finansowych.
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§2

Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 2 Wykonawca otrzyma od Zamawiajacego
wynagrodzenie w kwocie brutto: .................. z (stownie ztotych:.......o.co............... )

Wyplata wynagrodzenia okre$lonego w ust. | niniejszego §, nastali w terminie 14 dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT, przelewem na
rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.

Podstawa do wystawienia faktury VAT bedzie podpisany przez strony protokét odbioru
prawidlowego wykonania przedmiotu umowy. Wzér protokotu odbioru stanowi Zalacznik do
niniejszej umowy.

Faktura musi by¢ wlasciwie podpisana i wystawiana na: POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE, ul. gen. Wi. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo.

Dniem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§3

Osobami uprawnionymi ze strony Zamawiajacego do podpisania protokotu odbioru s3

§4

zostaje zawarta od.................... do 3 grudnia 2014r.

§5

W razie niedotrzymania okreslong niniejsza umowa terminu realizacji przedmiotu umowy lub
w przypadku wadliwego wykonania przedmiotu umowy, Zamawiajacy ma prawo do
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, a Wykonaweca jest zobowiazany do zaplaty
kary umownej okreslonej w ust. 4.

W przypadku , o ktérym mowa w ust. 1 dotycza wadliwego wykonania przedmiotu umowy,
Wykonawca zobowiazuje si¢ do naprawienia wad lub wykonania i dostarczenia na wilasny koszt
i ryzyko nowego przedmiotu umowy, w terminie 1 dnia kalendarzowego od dnia zgloszenia
uwag przez Zamawiajgcego.

W razie nie dotrzymania terminu okreslonego w ust. 2 Wykonawca zaplaci
Zamawiajagcemu kar¢ umowna, w wysokoéci 20% wynagrodzenia brutto, o ktérym
mowaw § 2 ust. 1.

W przypadku rezygnacji przez Wykonawce z wykonania umowy, badz rozwiazania umowy
przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy, Wykonawca zaplaci kar¢ umowna w wysokosci
30% wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 2 ust. 1.

Kary umowne okreslone w ust 3 i 4 sumujg sie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wartosé
zastrzezonych kar umownych, na zasadach og6lnych.
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I. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w kazdym czasie w
przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce.
2. Ewentualne spory moga wynikaé w zwigzku z niniejszg umowg beda rozstrzygane przez sad
powszechny whasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

W sprawach nieregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujgce, w tym przepisy Kodeksu Cywilnego ( Dz. U z 1964r. Nr 16 poz. 93 ze zm.)

§9
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej za Stron.
§ 10

Zalaeznik do niniejszej umowy stanowi jej integralna czese.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalgcznik do wzoru umowy nr..................

Protokél odbioru
SPOTZRALONY .cisissinisvsmisisissmaivisis 2014 r . w Legionowie

Zakres wykonania zaméwienia obejmowal

........................................................................................................................................................

Zaméwienie zostalo wykonane zgodnie z umowa nr ........... 12014 Z ..o, 2014r

zawarta pomigdzy

Odbioru dokonali w imieniu:

ZANMAWIATRCBOON 000000305 50ieitmns ansssesasesssmss semtessmtesasssrarssessosscsosss

WHRDNAWCY woiunsissssnsisemmssesmusrossvsnessanss ovssacsoesonsssssarstse so8sssssosssssssisinis

Niniejszy protokot stanowi podstawe do wystawienia faktury.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

* w przepadku braku uwag nalezy wpisac ,, BRAK UWAG"
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Zalgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

Znak: ZD.253.15.2014

OSWIADCZENIE

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystgpujac do udziatu w postgpowaniu o zaméwienie publiczne na Dostawe artykulow

spozywczych na Spotkanie Mikolajkowe dla wychowankéw Rodzin Zastepcezych
oswiadczamy, ze spetniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania:

2) posiadania wiedzy i dos§wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoOwienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

( pieczatka i podpis upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)*

*osoby figurujacej lub oséb figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazan w imieniu
Wykonawcy lub we wlasciwy upowaznieniu.



