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ZAPYTANIE O F E R T O W E 

"MAGIC SCHOOL" CHACZKO BEATA, ul. Koralowa 19/lD, Obora, 59-335 Lubin, 

NIP: 692-211-19-23, zwraca si^ do Panstwa z prosb^ o przedstawienie swojej oferty na: 

Uslug? cateringow^ dla Niepublicznego Angloj^zycznego Przedszkola „Magic Nursery" -
Filia ul. Rynek 37, 59-100 Polkowice, 

wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europe] skiego Funduszu 
Spolecznego 

Termin sidadania ofert: 

Do diiia21.12.2018r 

Tresc ogloszenia zostala zmieniona: 
Poszukujemy firmy cateringowej do obslugi no wo utworzonego Niepublicznego 
Angloj^zycznego Przedszkola „MAGIC NURSERY"-Filia. Firma powirma dysponowac 
mozliwosci obslugi przedszkola (baza, kadra, atesty). Zamowienie dotyczy dostarczania 
posiikow dla dzieci w wieku 3-6 lat (sniadanie, obiad w postaci drugiego dania ). 

Miejsce i sposob skladania ofert: 

Oferty nalezy przeslac poczt^ na adres: Niepubliczne Angloj^zyczne Przedszkole „ MAGIC 
NURSERY", ul. Kolejowa 22, 59-100 Polkowice lub e-mailem: magicschool@op.pl. 

Adres e-mail, na ktory nalezy wyslac oferty: 

magicschool@op.pl 

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia: 

Beata Chaczko 

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia: 

693333133 

Skrocony opis przedmiotu zamowienia: 

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest zapewnienie catodziermych posiikow dla 20 dzieci 
X 10 zl stawka dzienna x 21 dni roboczych (srednio) w miesi^cu x 12 miesi^cy dla dzieci -
uczestnikow projektu. Okres trwania projektu wynosi 12 miesi^cy. Kwota dostarczanych 
posiikow na powyzszy okres wynosi 50 400 zl brutto. Miejsce realizacji projektu: 
Niepublicznego Angloj^zycznego Przedszkola „ MAGIC NURSERY" - Filia, mieszcz^ca si? 
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w Polkowicach przy ul. Rynek 37 w gminie Polkowice. 

2. Pakiet zywieniowy powinien zawierac: 

- sniadanie + napoj, 

- obiad w postaci drugiego dania + napoj. 

3. Oferta powinna obejmowac: gotowanie, przygotowanie, dowoz i dostarczanie positkow. 

4. Oferta powinna zawierac informacj? o skiadnikach positkow (np. codziennie: pieczywo, 
ser, w^dlina, itd. Raz w tygodniu: ryba, itd.) 

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

6. Obowi^zki wykonawcy: Liczba positkow b^dzie uzalezniona od liczby obecnych dzieci, 
przekazywana codziennie wykonawcy do godziny 7:15 przez obsiug? przedszkola, natomiast 
do godz. 10:15 obstuga przedszkola poinfontiuje wykonawcy o liczbie obecnycli dzieci. 
Wykonawca dostarczy zamawian^ liczby positkow. Wykonawca zobowi^zuje si^ do 
dostarczania positkow w dni, w ktore przedszkole fUnkcjonuje i odbywaj^ si? zaj^cia. 
Wykonawca zobowi^zany jest do przygotowywania positkow o najwyzszym standardzie, na 
bazie produktow najwyzszej jakosci i zgodnie z normami bezpieczenstwa zgodnymi ze 
standardami HACCP, o jakosci i konsystencji potraw odpowiednich dla dzieci w wieku od 3 
roku do 6 tat. Positki musz^ spetniac wymogi zywieniowe zalecane przez Instytut Matki i 
Dziecka dla dzieci w wieku od 3 do 6 tat. Positki nie mog^ bye przygotowywane z 
potproduktow. 
Wykonawca jest zobowi^zany do zachowania diet pokarmowych w zaleznosci od 
indywidualnycli potrzeb dzieci, zgodnie z informacjq uzyskan^ od Zamawiaj^cego (positki 
uwzgl^dniaj^ce indywidualne potrzeby alergikow). Positki Wykonawca dostarczac b^dzie 
wtasnym transportem, w specjalistycznych termosach do przewozenia positkow 
i opakowaniach gwarantuj^cych utrzymanie odpowiedniej temperatury (w przypadku dan 
cieptycli powinny bye one utrzymane w temperaturze do momentu wydania dzieciom). 
Wykonawca zobowi^zany jest do kazdorazowego odbioru we wtasnym zakresie i na wtasny 
koszt resztek i opakowari po spozytycti positkach. 

7. Tygodniowy jadtospis b^dzie przygotowywany przez dietetyka posiadaj^cego stosowne 
kwalifikacje i doswiadczenie. 

8. Zamawiaj^cy zastrzega sobie prawo do zmiany w ilosci przedmiotu zamowienia w trakcie 
trwania umowy. Rozliczenie finansowe Wykonawcy za ustugi z Zamawiaj^cym odbywac si? 
b?dzie na podstawie faktycznie dostarczonycli positkow i ich ceny jednostkowej. 

Kategoria ogloszenia: 

Ustugi 
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Usiugi cateringowe 

Miejsce realizacji zamowienia: 

Wojewodztwo: dolnosl^skie, 

Powiat: polkowicki, 

Miejscowosc: Polkowice, gmina Polkowice. 

Opis przedmiotu zamowienia: 

Cel zamowienia: 

Przedmiotem zapytania ofertowego jest zapewnienie calodziennych posilkow dla 20 dzieci, 
uczestnikow projektu, w Niepublicznym Angloj^zycznym Przedszkolu „ MAGIC 
NURSERY" - Filii przy ul. Rynek 37, 59- 100 Polkowice. 

Przedmiot zamowienia: 

Pakiet zywieniowy powinien zawierac: 

- sniadanie + napoj, 

- obiad skladaj^cy si^ z drugiego dania + napoj. 

Oferta powinna obejmowac: gotowanie, przygotowanie, dowoz i dostarczanie posilkow. 
Oferta powinna zawierac infomiacj? o skladnikach posilkow (np. codziennie: pieczywo, ser, 
w^dlina itd. raz w tygodniu: ryba ltd.). 

Harmonogram realizacji zamowienia: 

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

Zal^czniki: 

Brak zal^cznikow 

Pytania i wyjasnienia: 

Brak pytan i wyjasnien 
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Warunki udziatu w post^powaniu: 
Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci: 
Wykonawca powinien posiadac uprawnienia do wykonywania okreslonej dziaialnosci lub 
czynnosci w zakresie odpowiadaj^cym przedmiotowi zamowienia. 
Wykonawca powinien posiadac zai-ejestrowan^ dzialalnosc gastronomiczn^ z cateringiem. 

Potencjal techniczny: 
Wykonawca powinien posiadac min. roczne doswiadczenie w zakresie swiadczenia ustug 
przygotowywania i dostarczania posiikow dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat, w ci^gu ostatnich 
3 lat przed uplywem terminu skladania ofert. Wykonawca powinien dysponowac 
odpowiednim zapleczem niezb^dnym do wykonywania zamowienia: lokal gastronomiczny, 
pojazd - srodek transportu do przewozenia zywnosci posiadaj^cy pozytywn^ opinio sanitam^ 
wydan^ przez Powiatowq Stacj^ Sanitamo - Epidemiologiczn% pojemniki/termosy, w ktorych 
przewozona b^dzie zywnosc s^ zgodne z wymaganiami systemu HACCP. 
Osoby zdolne do wykonania zamowienia: 
Wykonawca powinien dysponowac odpowiednim potencjaiem osobowym niezb^dnym do 
wykonywania zamowienia. 
Lista dokumentow/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy: 
Dokumenty jakie powinni dostarczyc Wykonawcy na potwierdzenie spetnienia warunkow 
udzialu w post^powaniu: 
a) Wykaz zrealizowanych zamowien w celu dokumentacji doswiadczenia w zakresie 
cateringu dla placowek; 
b) Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada pojemniki/termosy niezb^dne do realizacji 
zamowienia, zgodne z wymaganiami HACCP, w ilosci odpowiedniej do ilosci 
przygotowywanych positkow; 
c) Kopia pozytywnej opinii sanitamej wydanej przez Powiatow^ Stacj? Sanitarno -
Epidemiologiczn^ na uzytkowanie lokalu gastronomicznego z cateringiem; 
d) Kopia aktualnego odpisu z KRS lub innego organu rejestrowego posiadajacego wpis 
0 prowadzeniu dzialalnosci gastronomicznej z cateringiem; 
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e) Wykaz minimalnych sktadnikow poszczegolnych posilkow (propozycja tygodniowego 
jadlospisu). 

Zakres wykluczenia wykonawcow w przedmiotowym zapytaniu ofertowym: 

Zamawiaj^cy nie moze udzielac zamowienia podmiotom powi^zanym z nim osobowo lub 
kapitalowo. Przez powi^zania kapitaiowe lub osobowe rozumie si^ wzajemne powi^ania 
mi^dzy Zamawiaj^cym lub osobami upowaznionymi do zaci^gania zobowi^zah w imieniu 
Zamawiaj^cego lub osobami wykonuj^cymi w imieniu Zamawiaj^cego czynnosci zwi^zane z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawc^, 
polegaj^ce w szczegolnosci na: 

1. Uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spolki cywilnej lub spolki osobowej; 

2. Posiadaniu CO najmniej 10% udziatow lub akcji; 

3. Pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarz^dzaj^cego, prokurenta, 
petnomocnika; 

4. Pozostawaniu w zwi^zku malzenskim, 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 zlozyc 
oswiadczenie o braku ww. powi^an. 

Ocena oferty: 

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji: 

Kryterium oceny oferty: cena brutto - 80%; propozycja skladnikow posilkow (minimalne 
skladniki poszczegolnych posilkow) -10%; doswiadczenie w swiadczeniu usiug dla placowek 
- 10%. 

Zamawiaj^cy - Beneficjent: 

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

NIEPUBLICZNE ANGLOJ^ZYCZNE PRZEDSZKOLE " MAGIC NURSERY" - FILIA 
Ad res: 
59- 100 Polkowice 
dolnosl^skie, polkowicki 
Osoba d kontaktu: 
Beata Chaczko 
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Numer telefonu: 
661 266 642 
NIP: 
692 211 19 23 
TytuI projektu: 
„ MAGIC SCHOOL" CHACZKO BEATA 

fy A 59-335 Obora 
^'yK-^" tei. 693 333 133 
^ f l t o i r NIP 692-211-19-23 

Seata Chaczko Regon 390989856 


