ul. Podrdznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

tel. 71363 12 23
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Zapytanie ofertowe

W zwigzku z realizacjg przez Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ zadania pn. ,, Szkolenia/warsztaty/
konferencje dotyczace zadania ,Zdrowa matka i dziecko”, zwracam sie z prosbg o przedstawienie
oferty na przygotowanie i obstuge cateringu na konferencji przygotowanej w ramach w/w programu.

Zamawiajgcy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Dziat Programéw Zdrowotnych i Promocji Zdrowia, 53-208 Wroctaw, ul.
Podrdznicza 26/28, tel.71/335- 29- 62, fax 71/316-00-01

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest obstuga cateringowa podczas konferencji pn. Realizacja Programu
kompleksowego wsparcia kobiet i rodzin ,Za zyciem” we Wroctawiu, ktéra odbedzie sie w dniu 4 czerwca
2018r w godz. od 10.00 do 15.00 w Dolnoslgskiej Izbie Lekarskiej we Wroctawiu , ul. Kazimierza Wielkiego 45. W
budynku jest winda.

Przerwa na poczestunek planowana jest w godzinach 11.30-12.00

Przewidywana ilo$¢ uczestnikow to 100 osdb.

Ptatnikiem bedzie Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ.
W celu sfinalizowania zamoéwienia niezbedne bedzie podpisanie umowy.

Szczegétowe warunki zamdwienia:

Przyktadowe menu do wyceny:

- kanapeczki dekoracyjne z jajkiem i warzywami 100 szt.

- kanapeczki dekoracyjne z wedling i warzywami 100 szt.

- kruche ciasteczka np.z marmoladg, czekoladg, z cukrem 3 kg.

- kawa, herbata, cukier, mleko, cytryna

- woda w dzbankach z cytryng i mietg

Dopuszcza sie mozliwo$¢ zastosowania naczyn jednorazowego uzytku.

W cene prosze wliczyé transport, obstuge kelnerska, aranzacje stotu, naczynia.
Prosze o podanie ceny brutto.

Wymagania

- Zleceniobiorca powinien posiada¢ odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia.

- Menu zgodne z przedmiotem zamdwienia (moze by¢ czesciowo modyfikowane wedtug propozycji
zleceniobiorcy)

- Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany terminu realizacji zlecenia po uzgodnieniu ze Zleceniobiorcay.
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- Forma ptatnosci — przelew na podstawie faktury zgodnie z podpisang umowg dostarczonej wraz z
zamowieniem

- Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do podjecia negocjacji w szczegdlnosci z Wykonawca, ktdrego oferta
zostanie uznana za najatrakcyjniejsza.

- Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do podjecia negocjacji w przypadku , gdy cena oferowana brutto
przekroczy kwote jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.

- Oferty prosze sktada¢ osobiscie lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego na adres:
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub przestaé¢ mailem na adres:
liedrzejewska@spzoz.wroc.pl. lub fax: 71 316 00 01.

Oferty ztozone w innej formie niz na formularzu ofertowym nie bedg rozpatrywane.

- Oferty przyjmowane sg do 7.05.2018 do godz. 12.00

- Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

- Pytania prosze kierowac do koordynatora programu Leokadii Jedrzejewskiej tel. 691852069.

Zapytanie ofertowe moze zostac¢ uniewaznione bez podania przyczyny.

Zatacznik:

Formularz ofertowy ( zamieszczony ponizej)

Projekt finansowany przez Miasto Wroctaw WI'OCI'CIW miasto s po tkan
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FORMULARZ OFERTOWY

1. Realizacja zlecenia:

Y | =L PSPPI
miejscowos¢ kod pocztowy
ulica i numer lokalu

telefon e-mail
A PESEL: ...
B NIP: e
6. REEBON: ..o
7. Propozycja menu:

8. NACZYNIQ, SZEUCCE........ccoeeeieeietieice ettt sttt ettt et et st st s e e bt et e st e eae et ste e sessas tebees e st eneane et st sesnnssanes
9. Oferowana kwota brutto w ztotych polskich za wykonanie zlecenia:
Catering z obstugg na konferencji dla 100 oséb

............................. L (03T Y =PRI

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w formularzu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do

realizacji postepowania ( zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych) Dz.
Ust. Nr 133 poz. 833 z p6z. zm.)

data pieczatka / podpis oferenta
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