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Znak sprawy: 2 ZP/2021
Radom, dn. 17.12.2021r.

ZAPYTANIE CENOWE

1. Zamawiajacy Placéwka Opiekunczo Wychowawcza w Radomiu przy ul. Rwanskiej
10 zaprasza do zlozenia ofert na :

Codzienne zestawy obiadowe dla 10 dzieci w wieku od 7 roku do 18 lat w Placéwee

Opiekunczo Wychowawczej w Radomiu przy ul Rwanskiej 10 we wszystkie dni

tygodnia od 01/01/2022 do 31/12/2022 roku. W czasie realizacji niniejszego

zamoéwienia liczba dzieci objetych zamdéwieniem moze ulec zmianie w okresie przerw

w nauce szkolnej wynikajacej z organizacji roku szkolnego .

Positki powinny mie¢ zachowane normy Kkalorii, skladniki pokarmowe, warto$ci

odzywcze, mineralno-witaminowe, ktére obowiazujg przy zywieniu dzieci i mlodziezy.

W okresie tygodniowym struktura obiadow powinna ksztalttowac si¢ nastepujgco:

— trzy dania miesne, zupa, kompot

— dwa dania polmigsne, zupa, kompot

— jedno danie rybne, zupa, kompot

— jedno danie maczne /kaszy, makarony, kopytka, pierogi/, zupa kompot

Positki muszg by¢ wykonane z naturalnych produktow, metoda tradycyjna, nie mozna

uzywaé produktéw typu instant oraz gotowych produktéw (np. mrozone pierogi, klopsy,

golgbki itp.), dodatkow soi, migso nie moze by¢ MOM (migso odkostnione
mechanicznie).

Wykonawca musi spetnia¢ warunki:

1. Posiada¢ aktualny wpis do rejestru zakladow podlegajacych urzgdowej kontroli
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej , decyzj¢ Panstwowego Inspektora
Sanitarnego w sprawie zatwierdzenia zaktadu prowadzacego dzialalno$¢ zwigzang
z produkcjg i dostarczaniem positkéw do zaktadéw zywienia zbiorowego.

2. Posiadaé¢ do$wiadczenie w postaci wykonania w okresie 3 lat.

3. Posiadaé¢ co najmniej 1 $rodek transportu pozytywnie zaopiniowany przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarna.

4. Posiada¢ wazne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

| prowadzonej dziatalnosci.

Wykonawca jest zobowigzany do pobierania i przechowywania probek podanych

positkéw w specjalnie przeznaczonych do tego lodéwkach przez okres 72 godzin od

uptywu dnia podania-pobdr i ich przechowywanie zgodnie z wymogami Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 roku w sprawie pobierania i przechowywania



probek zywnosci przez zaklady zywienia zbiorowego typu zamknietego (Dz.U. z 2007 r

Nr 80 poz. 545)

Za uchybienia ujawnione w trakcie kontroli, np. Sanepidu wynikajace ze $wiadczonej

przez wykonawce ushugi, ktorej nastgpstwem beda m.in. mandaty, kary odpowiada

Wykonawca.

Wykonawca jest zobowigzany do sporzgdzania tygodniowych jadlospisow

(lub dekadowek) zaakceptowanych przez dietetyka i przedkladania ich do zatwierdzenia

Dyrektorowi Placowki w terminie umozliwiajacym ich akceptacje. Mozliwa jest

modyfikacja jadtospisu przez zamawiajgcego.

Dostawca zobowigzany jest dostarcza¢ positek w godzinach 13.15 - 14.15

Wykonawca bedzie dostarczat positki na wilasny koszt w sposdb gwarantujacy

utrzymanie odpowiedniej temperatury i jakosci przewozonych potraw ( w pojemnikach

jednorazowych dla kazdego dziecka ) — jezeli tak ustali z Zamawiajacym.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany ilosci zamawianych positkow w trakcie

realizacji przedmiotu zamowienia w zaleznosci od ilosci dzieci przebywajacych

w placowce.

Miejsce dowozu positkow: Placéwka Opiekuniczo - Wychowawcza w Radomiu przy

ul. Rwanskiej 10 m 3/4 , 26-600 Radom

Wykonawca zapewni odbior odpadéow pokonsumpceyjnych w dniu nastepnym do godziny

14.00 "‘

Positki powinny by¢ sporzagdzane z zachowaniem obowigzujacych norm zywieniowych

i sanitarnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r o bezpieczenstwie

zywnosci i zywienia (Dz.U. Nr 171, poz.1225 ze zm.) oraz przepisami wykonawczymi

wydanymi /Dz.U. z 2016r. poz. 1154/ na podstawie w/w ustawy.

2. Termin realizacji zamowienia: 01.01.2022r. -31.12.2022r.

3. Okres gwarancji: nie dotyczy

4. Miejsce i termin ztozenia oferty: POW ,Stoneczny Dom” ul. Dzierzkowska 9, lub
mail: sekretariat@slonecznydom.radom.pl , dyrektor@slonecznydom.radom.pl , do
dnia 22.12 .2021r. do godz. 10.00.

5. Termin otwarcia ofert: 22.12.2021r. o godz. 10.15

6. Warunki platnosci przelew z odroczonym terminem platnosci 30 dni od daty
wystawienia faktury. Faktury wystawiane w okresach miesigcznych.

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Ewa Drelewska (dyrektor)
tel. 504 172 429, Tel. 48/3637755

8. Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim.
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