ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy - Osrodek Pomocy Spotecznej w Gorzycach , zaprasza do zlozenia oferty dla zamoéwienia
publicznego o wartosci mniejszej niz wyrazona w ztotych réwnowartos¢ kwoty 30 000 euro, zgodnie

z art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 . Prawo zaméwiefi publicznych ( Dz.U z2019 r.,poz. 1843).

1. Nazwa zadania :

"Dowéz oséb dorostych, niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do Warsztatu Terapii
Zajeciowej w Gorzycach i z powrotem w roku 2020".

1) Przewidywana dzienna trasa dowozu i odwozu wynosi okoto 200 kilometrow.

2) Dowéz do Warsztatu i odw6z do miejsca zamieszkania maksymalnie 22 osoby w ciagu dnia.

3) Samochdd przystosowany do przewozu co najmniej 20 pasazeréw jednorazowo.

2. Opis przedmiotu zamowienia:

1) Trasa dowozu zostata podzielona na 2 linie tj:

Trasa dowozu 1

Skowierzyn - Kepie Zaleszanskie - Zabrnie - Grgbow - Wydrza- Stale (Siedlisko) - Furmany - Sokolniki
- Trze$n - Gorzyce.

Trasa dowozu 2

Gorzyce - Zalesie Gorzyckie - Gorzyce.

2) Dowéz odbywaé sie bedzie codziennie w dni robocze (od poniedziatku do piatku), oprécz przerwy
wakacyjne;j.

3) Osoby maja by¢ dowiezione na zajgcia do godziny 8.00.

4) Osoby maja by¢ odwiezione po zajeciach do domu od godziny 14.15.

5) Trasa i ilo§¢ kilometréw moze ulec zmianie w trakcie $wiadczenia ustugi np. ze wzgledu na
nieobecno$é uczestnika, zmiane uczestnika zajeé lub zmiang miejsca zamieszkania uczestnika.

6) Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zlecenia wyjazdu na innej trasie niz wskazana w ust 1.

7) Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zlecenia wyjazdu w innych godzinach niz wskazane w ust. 3.4.

8) Transport powinien odbywa¢ si¢ samochodem sprawnym technicznie, dostosowanym do przewozu
0s6b niepetnosprawnych, przez kierowcg posiadajacego odpowiednie uprawnienia.

9)  Kierowca samochodu powinien udziela¢ pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu o0séb

niepenosprawnych przewozonych samochodem, a w przypadku przewozenia osoby na wozku



inwalidzkim w sposob szczegdlny.
10) W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowiazany jest do niezwlocznego podstawienia pojazdu
zastepczego o rownorzednym standardzie.

11) Kod CPVprzedmiotu zaméwienia : 60.13.00.00-8 - transport 0sob niepetnosprawnych.

3. Termin realizacji zamdwienia : od dnia 02.01.2020 r. do 31.12.2020r.

4. Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Oferta powinna okresla¢ ceng brutto za 1 km.

2) Zaleca sie aby oferte sporzadzi¢ na zalaczonym druku "OFERTA WYKONAWCY" .

3) Ofere nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;.

4) Cena brutto winna zawieraé wszystkie koszty i sktadniki do wykonania zaméwienia.

5) Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniong.

6) Oferte nalezy zlozyé w kopercie z dopiskiem Oferta wykonawcy dla zadania pn.: "Dowoz 0s6b
dorostych, niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do Warsztatu Terapii Zajeciowej
w Gorzycach iz powrotem w roku 2020", nie otwieraé do dnia 20.11.2019 r. do godz. 10.15.

7) Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania zostanie zwrécona Wykonawcy

bez otwierania.

5. Kryteria oceny ofert :

1) Oferowana cena 100%.

2) Zamawiajacy dokona wyboru oferty ktéra okaze si¢ najkorzystniejsza.

6. Inne istotne warunki zamdwienia — o§wiadczenie :

Oferte moze ztozyé Wykonawca ktéry spetni nastepujace warunki:

1) Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien.

2) Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

3) Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

4) Prowadzi dziatalnos¢ stanowiaca przedmiot zaméwienia w okresie nie krétszym niz 2 lata.

7. Dla potwierdzenia warunkéw okre§lonych w punkcie 6. Wykonawca zobowiazny jest zlozy¢

nastepujace dokumenty:

1) Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarcze;j.

2) Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego udzielona w trybie przepisow ustawy
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o transporcie drogowym.
3) Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu przeznaczonego do wykonywania zamoéwienia.

4) O$wiadczenie o spetieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu.

8. Zamawiajacy wyvmaga aby dokumenty zostaly zlozone w formie oryginatu lub kserokopii

poswiadczonej za zgodno$é z oryginatem przez wykonawce.

9. Miejsce ztozenia i otwarcia ofert:

1) Oferte nalezy ztozy¢ do godziny 10° dnia 20.11.2019r.

w siedzibie Warsztatu Terapii Zajgciowe;.

Osrodek Pomocy Spolecznej — Warsztat Terapii Zajeciowej

ul.11 Listopada 12

39-432 Gorzyce

2) Oferty zostana otwarte o godzinie 10.15 dnia20.11.2019r.w siedzibie Warsztatu Terapii Zajgciowe;.

10. Osoba upowazniona ze strony Zamawiajacego do kontaktowania sie z Wykonawcami jest :
1) Roman Stachowicz , tel. 15 836-20-74

11. Zataczniki do zapytania ofertowego:

1) Oferta wykonawcy.
2) Wzér umowy na wykonanie ustugi.

3) O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu.

(podpis Kierownika Zamawiajacego)
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