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Zapytanie ofertowe — wystawienie certyfikatu Halal
dopuszczajgcego produkty firmy VIN-KON S.A. na rynek USA oraz Szwecji
zgodnie z wymogami klientéw wyznania religii muzutmaniskiej

1. Zamawiajgcy
VIN-KON S.A.
ul. Dgbrowskiego 35
62-500 Konin

2. Sposob i tryb udzielenia zamowienia
Zamowienie realizowane jest w trybie postepowania ofertowego na podstawie Wytycznych
Instytucji Zarzadzajacej Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014 -
2020 w sprawie kwalifikowalnosci kosztéw objetych dofinansowaniem ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do zamowienia zgodnie z
art.: 3 ust.1 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych.

3. Rodzaj zamdéwienia: ustugi certyfikacyjne

4. Opis i zakres przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem niniejszego zamowienia jest wystawienie certyfikatu Halal, dopuszczajgcego
produkty firmy VIN-KON S.A. na rynek USA zgodnie z wymogami klientéw wyznania religii
muzutmanskiej, w ramach projektu dofinansowanego ze $rodkéw Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Dziatanie 1.4., Poddziatanie 1.4.1.

Tytut Projektu: ,Wdrozenie Planu rozwoju eksportu w celu dalszej internacjonalizacji dziatalnosci
firmy VIN-KON S.A.”.

Wystawienie certyfikatu HALAL dla nastepujgcych produktow:
1.Betanina- ptyn

2.Betanina-proszek

3.Sok z buraka z dodatkiem innych sokéw owocowych oraz witamin
4.Zageszczony sok z buraka

5.Zageszczony sok jabtkowy

6.Zageszczony sok wisniowy

7.Zageszczony sok czarnej porzeczki

8.Zageszczony sok aroniowy

9.Nie zageszczony sok jabtkowy

10.Nie zageszczony sok aroniowy

11.Nie zageszczony sok buraka czerwonego

12.Ekstrakt stodowy jasny

13.Ekstrakt stodowy ciemny

5. Kod CPV:

- 71900000-7 Ustugi laboratoryjne
-73111000-3 Laboratoryjne ustugi badawcze

R



" Fundusze
"~ . Europejskie

.| Program Regionalny

, Unia Europejska e
SAMORZAD WOJEWODZTWA

.
WIELKOFOLSKIEGO Europejski Fundusz £ 2
Rozwoju Regionalnego ik

6. Termin wykonania zamdwienia
e Termin rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy: 30.08.2016 r.
e Termin zakoriczenia realizacji przedmiotu umowy: 31.03.2017 r.

7. Warunki udziatu w postgpowaniu

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg uprawnienia do
wykonywania okreélonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich
posiadania. Wykonawca powinien posiada¢ niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponowac
osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia.

Ponadto Oferent przedstawi wykaz firm z branzy spozywczej, ktorym wystawiat certyfikat
zgodnosci z wymogami religii muzutmarnskiej w ciggu ostatnich 36 miesigcy, liczgc od terminu
wskazanego jako termin sktadania ofert — minimum 3 firmy z rynku USA i 3 firmy z rynku Szwecja

8. Zakres Wykluczenia
Zamawiajacy Wykluczy Wykonawce z postepowania, w przypadku niespefnienia warunkéw
udziatlu w postepowaniu, o ktérych mowa powyzej oraz nie ztozenia oswiadczen, zgodnie z
zatacznikiem nr 2 i 3 do niniejszego zapytania ofertowego. Oferte Wykonawcy wykluczonego
uznaje sie za odrzucong.

9. Kryteria oceny ofert
Kryterium oceny ofert bedzie cena — 100% (oferta o najnizszej cenie, spetniajgca pozostate wymogi
niniejszego zapytania, zostanie wybrana do realizacji).

10. Sposob przygotowania oferty

Oferta powinna zawierac nastepujgce informacje:

e date przygotowania oferty,

e nazwe i adres Oferenta, piecze¢ firmowa i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Oferenta,

e oferta powinna by¢ sporzadzona na wzorze stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania
ofertowego,

e do oferty nalezy zalaczy¢ oswiadczenie o braku powigzar kapitatowych i osobowych
z Zamawiajgcym stanowigce Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego,

e do oferty nalezy zatgczy¢ o$wiadczenie o spetnianiu warunkow z Zamawiajgcym stanowigce
Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

11. Miejsce oraz termin skfadania ofert

Oferta powinna by¢ doreczona pocztg lub osobiscie do dnia 18.08.2016 r. do godz. 15.00 na adres:
VIN-KON S.A.

ul. Dgbrowskiego 35
62-500 Konin

lub przestana e-mail na adres: vinkon@vinkon.com.pl

12. Pozostate informacje
e ocena ofert zostanie dokonana niezwlocznie po uptywie terminu wyznaczonego jako termin
sktadania zapytan ofertowych
e oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane

e w toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.
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e Z wykonanej certyfikacji powinien zosta¢ wystawiony certyfikat dla poszczegdlnych
produktéow wymienionych w zapytaniu ofertowym,

Warunki dokonania zmiany umowy

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy, w przypadku gdy nastgpi zmiana
powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa w zakresie majgcym wplyw na realizacje
przedmiotu umowy.

Zamawiajacy przewiduje mozliwosé zmiany umowy, w przypadku zaistnienia okolicznosci
spowodowanych czynnikami zewnetrznymi, np. termin realizacji zamdwienia, warunki ptatnosci,
zmiana wartosci zamowienia wynikajaca ze zmniejszenia/rozszerzenia zakresu rzeczowego.

Zastrzezenia

Niniejsze zapytanie ofertowe nie zobowigzuje firmy VIN-KON S.A. do zadnego okreslonego
dziatania:

1. Wydanie niniejszego zapytania ofertowego nie zobowigzuje firmy VIN-KON S.A. do akceptacji
oferty, w catosci lub czesci i nie zobowigzuje firmy VIN-KON S.A. do skiadania wyjasnien czy
powodow akceptacji lub odrzucenia oferty.

2. VIN-KON S.A. nie moze by¢ pociggana do odpowiedzialnosci za jakiekolwiek koszty czy wydatki
poniesione przez oferentdw w zwigzku z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.

3. VIN-KON S.A. zastrzega sobie prawo w kazdej chwili do zmian catosci lub czesci zapytania
ofertowego.

Osoby do kontaktu:

JOANNA OLSZEWSKA, tel. 63 242-93-11, e-mail: vinkon@vinkon.com.pl

Zataczniki:

1. Wzér formularza ofertowego.

2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.
3. Oswiadczenie o spetnieniu warunkow

Podpisy o{s'lc':b upowaznionych do reprezentacji Zamawiajgge
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Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

(pieczatka nagtéwkowa Wykonawcy) (miejscowosé, data)
Formularz oferty

1. Niniejszym oswiadczamy, ze oferujemy wystawienie certyfikatu halal, dopuszczajgcego produkty
firmy VIN-KON S.A. na rynek USA i Szwecji zgodnie z wymogami klientéw wyznania
muzutmanskiego, zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

2. Rodzaj certyfikatu: ...

3. Whykaz firm z branzy spozywczej, ktorym Oferent wystawiat certyfikat zgodnosci z wymogami
religii muzutmariskiej w ciggu ostatnich 36 miesiecy, liczac od terminu wskazanego jako termin
sktadania ofert (minimum 3 firmy z rynku USA i 3 firmy z rynku Szwecja)

A. USA:

B. Szwecja:

4. Zakres produktdw, objetych certyfikatem:
e Betanina- ptyn
e Betanina-proszek
e Sok z buraka z dodatkiem innych sokéw owocowych oraz witamin
e Zageszczony sok z buraka
e Zageszczony sok jabtkowy
e Zageszczony sok wisniowy
e Zageszczony sok czarnej porzeczki
e Zageszczony sok aroniowy
e Nie zageszczony sok jabtkowy
e Nie zageszczony sok aroniowy
e Nie zageszczony sok buraka czerwonego
e Ekstrakt stodowy jasny
e Ekstrakt stodowy ciemny

5. Cena wystawienia certyfikatu:

Waluta: ..cccvveneanen
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6. Oswiadczam, ze:

a) akceptuje termin i warunki realizacji ustug przedstawionych w zapytaniu ofertowym;

b) mam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

c) nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;

d) termin waznosci oferty wynosi 60 dni.

/ podpis i pieczatka Oferenta /
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego — Oswiadczenie Wykonawcy

(pieczatka nagtowkowa Wykonawcy) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
Oswiadczam, iz reprezentowany przeze mnie podmiot

ani osoby upowaznione do zaciggania zobowigzan w jej imieniu nie posiadajg zadnych powigzan
osobowych ani kapitalowych z Zamawiajgcym (VIN-KON Spotka Akcyjna). Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w
imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewierstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

/ podpis i pieczatka Wykonawcy /

Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego — oswiadczenie Wykonawcy

INIVe |
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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

O¢wiadczam/y, ze spetniam/y nizej wymienione warunki udziatu w zapytaniu ofertowym, a
mianowicie:

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnoéci lub czynnosci jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie,

3) dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

/ podpis i pieczatka Wykonawcy /




