Zapytanie ofertowe

Przewoz osoby z zaburzeniami psychicznymi na wozku inwalidzkim pojazdem
przystosowanym do przewozu wozka inwalidzKkiego

Termin skladania ofert

do dnia 02-07-2021r.

Miejsce i sposob skladania ofert

Ofert¢ wraz z zalgcznikami nalezy przestac:

Pocztg lub kurierem lub ztozy¢ osobiscie na adres: Powiatowy Osrodek Wsparcia ,,Razem
Razniej”, ul. Przemystowa 42a 66-440 Skwierzyna, lub w formie elektronicznej w postaci
skanu na adres: pow@powiat-miedzyrzecki.pl

Na kopercie z ofertg lub tytule wiadomosci e-mail nalezy poda¢ zapytanie ofertowe -
transport

Adres e-mail, na ktory nalezy wysta¢ oferte
pow@powiat-miedzyrzecki.pl
Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia

510036187

Skrocony opis przedmiotu zaméwienia

1) Przedmiotem zamowienia jest przewo6z z miejsca zamieszkania do o$rodka, jak réwniez
odwiezienie uczestnikow z osrodka do miejsca zamieszkania.

2) Termin realizacji przewozu:

-5 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku. (wylaczajac dni wolne ustawowo w tygodniu)
- przywoz uczestnikow w godz. max. do 8:30 do os$rodka

- odebranie uczestnikow z osrodka max. do 13:30 do miejsca zamieszkania,

3) Szacunkowa ilo$¢ kilometréw przewidziana na transport uczestnikow:

- jednego dnia wynosi ok. 200 km (3 x w tygodniu), ok. 25 km (2x w tygodniu),

4) Przew6z 0s6b ma by¢ wykonany pojazdem lub pojazdami przystosowanymi do przewozu
wozkow inwalidzkich (winda lub najazdy), w nalezytym stanie technicznym, co bgdzie
potwierdzone minimum aktualnymi badaniami technicznymi. Stan pojazdu/6w bedzie
gwarantowat przebywanie podroézujacych w czystosci i komforcie.

Miejsce realizacji zamowienia

Wojewodztwo: Lubuskie Powiat: miedzyrzecki.
Opis przedmiotu zamowienia

Trasa:

1. Skwierzyna-Zemsko-Bledzew-Gorunsko-Templewo - Kursko- Popowo — Rojewo —
Skwierzyna — Murzynowo — Go$cinowo - Skwierzyna (3 x w tygodniu)
2. Skwierzyna — Rakowo - Pola Miedzyrzeckie — Skwierzyna (2 x w tygodniu)

Trasa moze ulec zmianie ze wzgledu na okolicznosci.



Cel zamowienia

Zamawiajacy zamierza zapewni¢ dowo6z uczestnikow Powiatowego Osrodka Wsparcia
,»Razem razniej” na zajecia realizowane w POW dla oséb niepelnosprawnych w Skwierzynie
ul. Przemystowa 42a.

Przedmiot zamowienia

1) Przedmiotem zamowienia jest przew6z w obydwie strony uczestnikow POW
Skwierzyna z miejsca zamieszkania do osrodka, jak rowniez odwiezienie uczestnika do
osrodka do miejsca zamieszkania.

2) W ramach niniejszego zamowienia Zamawiajacy przewiduje przewdz uczestnikow
3) Termin realizacji przewozu:

-5 dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku (wytaczajac dni wolne ustawowo w
tygodniu),

- przyw6z uczestnikow w godz. max. do 8:30 do osrodka + inne wyjazdy, wycieczki
uzgodnione wczesniej z przewoznikiem,

- odebranie uczestnikéw z osrodka max. do 14:30 do miejsca zamieszkania,

5) Szacunkowa ilo$¢ kilometréw przewidziana na transport uczestnikow:

- jednego dnia wynosi ok. 200 km (3 x w tygodniu), ok. 25 km (2x w tygodniu)

6) Przewo6z os6b ma by¢ wykonany pojazdem wyposazonym w windg, lub najazd dla
wozkoéw inwalidzkich, w nalezytym stanie technicznym, co bedzie potwierdzone
minimum aktualnymi badaniami technicznymi. Stan pojazdu/ow bedzie gwarantowat
przebywanie podrézujacych w czystosci i komforcie.

Dodatkowe przedmioty zamoéwienia

Brak

Harmonogram realizacji zamdowienia

I)Termin realizacji przewozu:

-5 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku. (wylaczajac dni wolne ustawowo w tygodniu)
- przywo6z uczestnikow w godz. max. do 8:30 do osrodka + inne wyjazdy, wycieczki
uzgodnione wczesniej z przewoznikiem,

- odebranie uczestnikow z osrodka max. do 13:30 do miejsca zamieszkania

Dane dotyczace wystawienia faktury za zrealizowane czynnoSci
Wykonawca wystawia Fakture VAT na koniec miesigca rozliczeniowego na dane:
Nabyweca: Powiat Migdzyrzecki, ul. Przemystowa 2, 66-300 Miedzyrzecz NIP 596-15-43-170

Odbiorca: Powiatowy Osrodek Wsparcia ,,Razem Razniej”, ul. Przemystawa42 A, 66-440
Skwierzyna

Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1. prowadzg m.in. dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie objetym przedmiotem niniejszego



zapytania poswiadczony wpisem do centralnej ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub do
KRS

Wiedza i do§wiadczenie

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

2. posiadajg niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Potencjal techniczny

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

2. posiadajg niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
Osoby zdolne do wykonania zamdowienia

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

2. posiadajg niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

3. znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

Dodatkowe warunki

4. posiadajg ubezpieczenie OC i NW pojazdu lub pojazdow, ktorymi bedzie Wykonawca
realizowat ustuge

Warunki zmiany umowy

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wydtuzenia terminu realizacji zaméowienia z
przyczyn niezaleznych i zaleznych od Zamawiajacego.

Lista dokumentow/o$wiadczen wymaganych od Wykonawcy

1. Wypehiony Formularz Oferty, stanowigcy zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego



Ocena oferty
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji

Kryterium oceny ofert:
* ocena formalna oferty — spetnianie wszystkich warunkow

Zamawiajacy - Beneficjent

Nazwa

POWIATOWY OSRODEK WSPARCIA LRAZEM RAZNIEJ” W SKWIERZYNIE
Adres

66-440 SKWIERZYNA

UL. PRZEMYSLOWA 42 A
Numer telefonu

510036187

Tytul projektu

POWIATOWY OSRODEK WSPARCIA , Razem Razniej” — DLA OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI.



Zalacznik nr 1

Formularz oferty

OFERTA CENOWA
Dzialajagc w imieniu i na rzecz:

NazZWa WYKONAWCY ..ottt et et

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe sktadam niniejsza oferte:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za Ceneg NEttO...........ccverveerveerveerieereeereennnn. zt. za 1 km
Obowigzujacy podatek VAT ....... T SO U SRS zt. za 1 km
(0157 1 F: 1 o) 11110 S USSR zt. za 1 km.
N (03071 <SSP UURRRPRRNt

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

3. Oswiadczam, ze cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie
koszty wykonania zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej
oferty.

4. Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami umowy 1 nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze w razie wybrania niniejszej oferty zobowiazuje si¢ do
podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu 1 terminie
okreslonym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczamy, ze firma jest ptatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym

NIP

MiejscowosC .....oeueenenen dnia.......cccoeeenne.

Podpis Wykonawcy (osoby upowaznionej)



