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Warszawa, 23.10.2019 .

Rozeznanie cenowe
na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy zamowier publicznych (.t.j. Dz. U. 2 2019 r., poz. 1843 ze zm).
L Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, ul. Dembinskiego
3, 01-644 Warszawa zaprasza do zlozenia oferty na organizacje uroczystego
spotkania sSwigtecznego.

II. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest organizacja uroczystego spotkania $wiatecznego w lokalu
Wykonawcy na terenie Dzielnicy Zoliborz wraz z poczestunkiem, wiasng obstugag
kelnerska i zastawg stotowg, dla 80 mieszkancow Zoliborza korzystajacych ze wsparcia
Osrodka Pomocy Spoteczne;.

2. Stoty oraz sala, w ktorej bedzie odbywa¢ sie spotkanie powinny mie¢ dekoracje
Swigteczng. Sala powinna pomiesci¢ wszystkie osoby mie¢ dostep do nagtosnienia
i dwoch mikrofonéw, oraz mie¢ wydzielone miejsce umozliwiajgce ewentualna

prezentacje programu artystycznego .

3. Organizacja spotkania powinna odby¢ sie w jednej Sali.
Menu dla jednej osoby :
Przystawki:
1. Sledz w oleju z cebula 75 g
2. Ryba (mintaj) po grecku — na zimno 130 g
3. Satatka jarzynowa 150 g
4. Pieczywo pszenne i razowe po 100 g
5. Masto 20 g
Dania gorace:
1. Barszcz czerwony — czysty 200 ml
2. Karp smazony 100 g
3. Pierogi z grzybami i kapusta, 3 sztuki—90 g
4. Kapusta wigilijna 120 g



Ciasta:

. Sernik 80 g

2. Piernik 80 g

3. Herbata z cytryng i cukrem — 2 saszetki cukru po 5 g
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. Tradycyjne pierniki lukrowane min. 300 g w $wigtecznym opakowaniu 80 sztuk

Optatek 150 sztuk
Z wybrang w drodze analizy rynku firmg O$rodek podpisze umowe.

Ptatnos¢ za zrealizowang ustuge zostanie dokonana przelewem na konto w miesiacu

grudniu 2019 roku po otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury VAT.

lll. Termin realizacji spotkania $wigtecznego
19 grudnia 2019 r. w godzinach 14.00-16.00

IV. Opis sposobu przygotowania oferty:

Wykonawca poda tgczny koszt ustugi brutto zgodnie z formularzem ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1

V. Osoba do kontaktu:
Pani Teresa Dabrowska, tel. 22 56 92 818
VI. Miejsce i termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.

st. Warszawy -pok. nr 24 lub przesta¢ na adres e-mail: zolops@ops-zoliborz.waw.pl,
W nieprzekraczalnym terminie do dnia 31.10.2019 r. do godz. 16:00.




Zatacznik nr. 1

Warszawa, dnia.....................

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do zaproszenia do ztozenia ofert na:

Organizacje uroczystego spotkania $wigtecznego w lokalu Wykonawcy na terenie
Dzielnicy Zoliborz wraz z poczestunkiem, wtasng obstugg kelnerska i zastawg stotowa,
dla 80 mieszkancow Zoliborza korzystajacych ze wsparcia Osrodka Pomocy
Spotecznej.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

y NG NBMG. . cvsvvivmavis mwmwsmimsss zt, podatek VAT: ... zt.
3 - 0] 0 ————— zt
(SIOWNI . L e e e zfotych).

1. Termin realizacji zamowienia: 19.12.2019 .
2. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w rozeznaniu cenowym.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

[.o.ié.c-:.zéfka i podpis osoby upowaznionej



