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Radom, dn. 01.12.2014r. 

ROZPOZNANIE CENOWE 

Zamawiający: 

Dom Pomocy Społecznej  

im. Św. Kazimierza 

ul. Garbarska 35 

26-600 Radom 

dps_garbarska@wp.pl 

www.dpsgarbarska.radom.pl 

[Rozpoznanie cenowe prowadzone jest z wyłączeniem stosowania przepisów ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. 
zm.) na podstawie art. 4 pkt 8 tejże ustawy. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 
wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro.] 

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Kazimierza z siedzibą w Radomiu przy ul. Garbarskiej 35 – 
zaprasza do przedstawienia oferty na : 

Dostawę produktów mleczarskich I półrocze 2015r. 
dla Domu Pomocy Społecznej im. Św. Kazimierza w Radomiu przy ul. Garbarskiej 35. 

wg asortymentu i ilości podanych w Formularzu oferty. 

1. Przedmiot zamówienia jest powszechnie dostępny, oraz ma ustalone standardy jakościowe. 
Opis przedmiotu zamówienia wraz z szacunkowymi ilościami towarów zawarty jest 
w „Formularzu oferty ” stanowiącym załącznik nr 1 do rozpoznania cenowego. 

2. Do realizacji zamówienia zostanie wybrany Wykonawca, który zaoferuje najniższą cenę brutto 
oferty. 

3. Termin realizacji zamówienia od dnia 02.01.2015r. do dnia 30.06.2015r. 
4. Miejscem wykonania zamówienia jest siedziba Zamawiającego. 
5. W czasie realizacji zamówienia nie ma możliwości zmiany cen przedmiotu zamówienia na 

niekorzyść Zamawiającego. 
6. Zamawiającemu służy prawo zmniejszenia ilości i rodzaju towarów stanowiących przedmiot 

zamówienia. 
7. Termin składania ofert wyznaczam na dzień 09.12.2014r. godz. 900 na adres poczty 

elektronicznej: dps_garbarska@wp.pl, lub faxem, lub osobiście w siedzibie  Zamawiającego 
w pokoju nr 236 obowiązkowo na wypełnionym druku „Formularz oferty” stanowiącym załącznik 
nr 1 do rozpoznania cenowego. 

8. Oferty, które wpłyną po wyznaczonym terminie składania ofert, nie będą rozpatrywane przy 
wyborze najkorzystniejszej oferty. Oferty złożone po terminie składania ofert nie będą zwracane 
Wykonawcy. Oferty złożone po terminie składania ofert zostaną dołączone do dokumentacji 
postępowania. 

9. Termin związania złożoną ofertą wynosi 30 dni licząc od terminu składania ofert. 
10. Wszelkie pytania i wątpliwości dotyczące  zamówienia należy kierować na adres 

Zamawiającego. 
Osobą upoważnioną do udzielania informacji jest: Leszek Bartosiak - 
tel. (048) 369-93-79, fax. (048) 331-67-61, tel. kom. 696952974. 
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Załącznik nr 1 do Rozpoznania cenowego 

 

Formularz oferty 
 
 
 

……………………………………………......…. 
/nazwa wykonawcy/ 

 
........................................................................ 
/dokładny adres/ 

 
........................................................................ 
/telefon; fax/ 

 
…………………………………………………… 
/NIP/REGON/ 

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Kazimierza 
ul Garbarska 35 
26-600 Radom  

W nawiązaniu do rozpoznania cenowego z dnia 01.12.2014r. znak sprawy 
DPS.LB.241.18.2014 dotyczącego dostawy produktów mleczarskich I półrocze 2015r. dla Domu 
Pomocy Społecznej im. Św. Kazimierza w Radomiu, ul. Garbarska 35 oferujemy kompleksowe 
wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wykazem: 

Lp. 
Przedmiot zamówienia 

(nazwa ogólna) 

Nazwa przedmiotu 
zamówienia 
Wykonawcy 

j.m. Ilość 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

Staw
ka 

VAT 
(%) 

Wartość 
brutto 

a b c d E f g h i 

1.  
Jogurt owocowy 
gramatura 100g-150g 

 szt. 828     

2.  
Kefir 
gramatura 400g-500g 

 szt. 115     

3.  
Masło o zawartości 
tłuszczu 82% - 200g 

 szt. 250     

4.  
Mleko surowe powyżej 
1,4%  

 litr 3000     

5.  Ser żółty  kg 100     

6.  
Serek topiony czysty 
100g 

 szt. 250     

7.  
Serek topiony z 
dodatkami 100g 

 szt. 200     

8.  
Serek twarogowy  
(typu „Almette”)  
powyżej 100g 

 szt. 60     

9.  
Śmietana 18% 
200g-250g 

 szt. 550     
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10.  Twaróg półtłusty  kg 250     

Podatek VAT liczymy od wartości netto, a nie od ceny jednostkowej. 
RAZEM 

suma poz. 
1 - 10 

 X  

Cena oferty brutto wynosi..........................................zł.,  

(słownie.................................................................................................................................................) 

Cena oferty netto wynosi..........................................zł.,  

(słownie.................................................................................................................................................) 

 

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania w/w 
zamówienia, w tym podatek VAT. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta 
nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 
1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003r., nr 153 poz. 
1503 z późn. zm.). 

2. Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów mleczarskich I półrocze 2015r. dla Domu 
Pomocy Społecznej im. Św. Kazimierza w Radomiu przy ul. Garbarskiej 35 zgodnie z opisem 
przedmiotu zamówienia zawartym w „Formularzu oferty” stanowiącym załącznik nr 1 do 
rozpoznania cenowego. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do sukcesywnego dostarczania Zamawiającemu przedmiotu 
zamówienia, o którym mowa w załączniku nr 1 do rozpoznania cenowego, a Zamawiający do 
odbioru przedmiotu zamówienia oraz zapłaty umówionej ceny. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania przedmiotu  zamówienia, o którym mowa 
w załączniku nr 1 do rozpoznania cenowego, do magazynu Domu Pomocy Społecznej im. Św. 
Kazimierza w Radomiu, przy ul. Garbarskiej 35, w dni określone przez zamawiającego w godz. 
600 – 730. Termin realizacji zamówienia od dnia 02.01.2015r. do dnia 30.06.2015r. 

5. Dostawy będą realizowane przez Wykonawcę w partiach w zależności od potrzeb w dniu 
określonym przez Zamawiającego w zamówieniu składanym telefonicznie co najmniej 
z jednodniowym  wyprzedzeniem. Terminy zastrzega się na korzyść Zamawiającego. 

6. Jednorazowe zapotrzebowanie zgłaszane Wykonawcy nie musi obejmować wszystkich 
artykułów wymienionych w rozpoznaniu cenowym. 

7. Zamawiającemu służy prawo zmniejszenia ilości towarów stanowiących przedmiot zamówienia, 
a wynikającej z załącznika nr 1 do rozpoznania cenowego. Wykonawca zrzeka się wszelkich 
roszczeń związanych ze zmniejszeniem ilości przedmiotu zamówienia.  

8. Za datę wykonania zamówienia uważa się datę dostarczenia Zamawiającemu ostatniej partii 
przedmiotu zamówienia. 

9. Wykonawca  zobowiązuje się do dostarczania przedmiotu zamówienia w cenach nie wyższych 
niż zaoferowanych w „Formularzu oferty” stanowiącym załącznik nr 1 do rozpoznania cenowego. 

10. Ceny jednostkowe poszczególnych asortymentów przedmiotu zamówienia wymienionych 
w załączniku nr 1 do rozpoznania cenowego nie mogą ulec zmianie na niekorzyść 
Zamawiającego. 
Zapłata należności następować będzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy na podstawie 
wystawionej przez Wykonawcę faktury po każdorazowej dostawie asortymentów przedmiotu 
zamówienia w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury. Za datę zapłaty uważa się dzień 
złożenia dyspozycji obciążenia rachunku Zamawiającego kwotą należności. Dopuszcza się 
również możliwość zapłaty w formie gotówki w kasie Zamawiającego po wcześniejszym 
uzgodnieniu z Wykonawcą. 
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11. Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot zamówienia, co do jakości zgodnie z Polskimi 
Normami lub parametrami odnoszącymi się do Polskich Norm i terminów przydatności do 
spożycia. 

12. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania przedmiotu zamówienia Zamawiającemu własnym 
transportem. Koszty transportu ponosi Wykonawca. 

13. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania przedmiotu zamówienia Zamawiającemu zgodnie 
z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006r. „O bezpieczeństwie żywności i żywienia” (tekst jednolity 
Dz. U. 2010, nr 136 poz. 914 z późn. zm.). 

14. Wykonawca do każdej dostawy przedmiotu zamówienia zobowiązuje się dostarczyć 
Zamawiającemu handlowy dokument identyfikacyjny (HDI) – jeżeli wymagają tego przepisy 
prawa. 

15. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń oraz 
uzyskaliśmy wszelkie konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty 
i realizacji zamówienia. 

16. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w opisie 
przedmiotu  zamówienia. 

17. Oświadczam(y), że spełniam (spełniamy) wszystkie warunki określone w art. 22 ust. 1 oraz że 
nie zaistniała wobec mnie (nas) podstawa do wykluczenia, o której mowa  w art. 24 ust. 1 lub 
ust.2 ustawy prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013, poz. 907 z późn. zm.). 

18. Realizację zamówienia zamierzamy wykonać sami. 
 
 
 

UWAGA !!! 

 

Oferta, w której nie będzie wypełniona Kolumna „C” „Nazwa przedmiotu zamówienia 

Wykonawcy” nie będzie rozpatrywana przy wyborze najkorzystniejszej oferty. 

W kolumnie „C” - „Nazwa przedmiotu zamówienia Wykonawcy” obowiązkowo  należy 

wpisać nazwę towaru jaka będzie widniała na fakturze 
W kolumnie „C” „Nazwa przedmiotu zamówienia Wykonawcy” w poszczególnych 

pozycjach można wpisać wiele nazw asortymentu pod koniecznym warunkiem jednej 

ceny dla tego asortymentu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
...................................... , dnia ..............................        ..……............................................................................... 

pieczątka, podpis ( imię i nazwisko) osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy 


