Krakow, dnia 25 listopada 2019 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/POPZ - Podprogram 2019

Niniejszym zapraszamy do skfadania ofert, w trybie zapytania ofertowego. Zamawiajacy
prowadzi postepowanie w celu wyfonienia Wykonawcy na $wiadczenie ustugi w zakresie:
transportu  artykutdéw spozywczych suchych pakowanych w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspétfinansowanego z Europejskiego

Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujagcym w Podprogramie 2019.

Nazwa: Bank Zywnosci w Krakowie

Adres: ul. Zabtocie 20/22, 30-701 Krakow
ZAMAWIAJACY NIP: 675-12-15-247

Osoba kontaktowa: Beata Ciepta,
beata.ciepla@bzkrakow.pl, tel. 12-257-00-05

PRZEDMIOT Ustuga transportu artykutéw spozywczych suchych
ZAMOWIENIA pakowanych.

1. tadownos¢ pojazdow:
a) do 3,5 tony

b) do 6 ton

Cc) do 10 ton

d) do 24 ton
Wykonawca powinien podac dla kazdego rodzaju pojazdu cene
za 1 km - przy transporcie powyzej 50 km oraz stawke

ryczattowg za kurs przy transporcie do 50 km.

f)%fr?(?:h;li\géE 2. Dopuszcza sie mozliwos¢ sktadania oferty czeSciowej na
PRZEDMIOTU jeden z rodzajow pojazdow.

ZAMOWIENIA 3. Samochédlmusi spetnia¢ warunki umozliwiajagce przewoz
nim zywnosci suchej pakowanej

4. Miejsce zatadunku towaréw - Krakéw - zatadunku dokonuje
Zamawiajacy

5. Miejsce roztadunku - teren wojewddztwa matopolskiego -
roztadunku dokonuje Wykonawca

6. Transport odbywat sie bedzie zgodnie z harmonogramem
sporzadzonym przez Zamawiajacego z tygodniowym
wyprzedzeniem

TERMIN REALIZACII

ZAMOWIENIA 10.12.2019 - 20.07.2020

SPOSOB
PRZYGOTOWANIA Oferty zawiera¢ muszg informacje zawarte w zataczniku nr 1.
OFERTY

KRYTERIUM WYBORU Cena - 100%.

Oferty zalezy ztozy¢ do 9 grudnia 2019 do godziny 16.00 w
siedzibie Zamawiajacego lub drogg elektroniczna [liczy sie data
wptywu] na adres: beata.ciepla@bzkrakow.pl.

Uwaga: Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany
ogtoszenia lub  warunkow zapytania ofertowego albo
uniewaznienia lub odwotania postepowania bez podania

przyczyny.

TERMIN I MIEJSCE
ZLOZENIA OFERTY

INFORMACJIA O
WYNIKACH Informacja zostanie przekazana oferentom do dnia 10.12.2019.
POSTEPOWANIA

Lista zatacznikdéw:
ZArACZNIK NR 1: Formularz ofertowy
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