Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy

ZOLIIBORZ ul. Dembinskiego 3; 01-644 Warszawa
tel: 22 569-28-00; fax: 22 833-64-24
e-mail: zolops@ops-zoliborz.waw.pl
www.ops-zoliborz.waw.pl
PN-EN I1SO 9001:2009 Nr 544/2007 FW-01

Warszawa, 26.02.2018 r

Rozeznanie cenowe
na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz.
1579 ze zm.)

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy jako
Zamawiajacy zaprasza do ziozenia oferty na organizacje uroczystego
spotkania swiatecznego

.  Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, ul.
Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa.

ll. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest organizacja uroczystego spotkania swigtecznego
w lokalu Wykonawcy na terenie Zoliborza wraz z poczestunkiem, wiasng obstugg i
zastawa stotowg zorganizowane dla 90 mieszkancéw Zoliborza korzystajgcych ze
wsparcia Osrodka Pomocy Spotecznej. Stoty oraz sala, w ktorej bedzie odbywac sie
spotkanie powinny mie¢ dekoracje $wigteczng. Wymagane jest sprawne
nagtosnienie i dwa mikrofony.

Menu na osobe:

Przystawki:

Satatka jarzynowa 100g

Satatka z tunczykiem 100 g

Trzy rodzaje wedlin: szynka, poledwica, pasztet po 40 g
Y2 jajka w majonezie

2 jajka faszerowanego pieczarkami

Pieczywo 2 rodzaje: jasne i ciemne po 80g

Dania gorace:
Zurek 250 m.
Pieczona biata kietbasg 150 g

Ciasta:

Semnik 50 g

Mazurek 50 g

Ciasto drozdzowe 50¢g



Herbata z cytryng 250 ml
Cukier10 g

Jajka do $wiecenia 40 sztuk

lll Termin wykonania zamowienia:
20 marca 2018 r. godzina 10.00-12.00
IV. Opis sposobu przygotowania oferty:

Wykonawca poda tgczny koszt brutto ustugi zgodnie z formularzem

ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1.

V. Osoba do kontaktu:
Beata Rybak — 22 56 92 817
VI. Miejsce i termin skiadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej

Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy ul. Dembiriskiego 3 Warszawa do

sekretariatu lub przestaé na adres e-mail: zolops@ops-zoliborz.waw.pl, w

nieprzekraczalnym terminie do dnia 07.03.2018 r.



Zatgcznik nr 1

Warszawa, dnia ...

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

1. Nawigzujgc do rozeznania cenowego skitadam oferte na organizacje
uroczystego spotkania Swigtecznego oferuje wykonanie przedmiotu
zamowienia za:

Cene netto: .......................... Zh; podatek VAT ..oaiviinmmosmmmns zt
Cenebrutto: ........................ zt

UBHOMITIE . 15csuimcusianiircssmsnnissisnsnssisas mmscnars s nesmps mmmmt s ot or At s e et s ztotych).

2. Termin realizacji zamoéwienia: 20 marca 2018 r. godz. 10.00-12.00

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie

wnosze do niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

pieczatka i podpis osoby uprawnionej



