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,LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim

Konin dnia: 17.04.2018r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 9

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Nazwa zamawiajacego: Towarzystwo Przyjaciél Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie
Adres zamawiajacego: ul. Noskowskiego 1a

Kod Miejscowosé: 62-510 Konin

Telefon: 632423471

Faks: 63-242 34 71

Adres strony internetowe;j: www.tpd.konin.pl

Adres poczty elektronicznej: tpdkonin@op.pl

Godziny urz¢dowania: 7:30 do 15:30

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Nazwa nadana zamdwieniu przez Zamawiajacego:

Dowéz dzieci uczestniczacych w projekcie ,,LUS-Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie

koninskim” na spektakl w Teatrze im. W. Bogustawskiego, Plac Bogustawskiego 1

w Kaliszu.

2. Rodzaj zamowienia: Ustugi w zakresie transportu drogowego

3. Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci i zakres zamowienia:

3.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustugi w zakresie transportu uczestnikow
projektu :
transport na spektakl teatralny w Teatrze im. W. Bogustawskiego,
Plac Bogustawskiego 1 w Kaliszu., w dniu 27 maja 2018r., ktéry obejmie:
przywiezienie i rogwiezienie uczestnikow projektu z 5 gmin: Kleczew, Kramsk,
Rychwal, Skulsk, Slesin.
Kolejnos¢ zbierania uczestnikow z gmin ustala kierowca.
Przyjazd do Kalisza godzina 13.00
Wyjazd z Kalisza godzina 18.00 i rozwiezienie dzieci do gmin.

Transportem jednorazowo objetych zostanie 46 uczestnikow projektu.

Pojazd, ktoérym realizowany jest przewo6z uczestnikow, nie musi pozostawacl
do dyspozycji Zamawiajgcego w czasie pobytu uczestnikow projektu w Kaliszu.
Termin wykonania zamdowienia: 27 maja 2018r.

Wykonawca zapewnia optymalnie najkrotsza trase przejazdu uczestnikow.
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OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Oferta Wykonawcy sporzagdzona w odpowiedzi na niniejsze zapytanie zgodnie
z zalaczonym formularzem ofertowym zawiera¢ bedzie cene (brutto) za kilometr oraz
planowang liczbe kilometrow.

2.  Proponowana cena winna obejmowac wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy
realizacji zamowienia.

PROCEDURY | KRYTERIA OCENY OFERT

1. Zamoéwienie udzielane jest w trybie rozeznania cenowego.

2. Zamawiajacy przyjmuje nast¢pujace kryteria oceny ofert: dogodny i bezpieczny przewodz
uczestnikow za najkorzystniejsza cene.

3. Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w niniejszym zapytaniu i zostala oceniona jako
najkorzystniejsza. Po zlozeniu ofert i ich weryfikacji przez Zamawiajgcego, wybrany
zostanie Wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza.

4. Przed zawarciem umowy Zamawiajagcy moze prowadzi¢ dodatkowe negocjacje z

Wykonawca, ktorego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1.  Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng ofertg.
2.  Skladajac ofert¢ Wykonawca musi przedtozy¢:
2.1 Wypehiony formularz ofertowy (wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1 do
mniejszego zapytania),
2.2 Podpisane oswiadczenie Wykonawcy (wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do
niniejszego zapytania).
3. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej droga pocztowa na adres:

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie
ul. Noskowskiego 1a, 62-510 Konin
z dopiskiem ,,zapytanie ofertowe” lub osobiscie do siedziby Zamawiajgcego w terminie do
08.05.2018r. do godz. 15.00 w siedzibie Zamawiajgcego.
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KONTAKT Z WYKONAWCA

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami sg:
Krystyna Chowanska 632423471

Magdalena Michalak 632423471

,LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim

INNE INFORMACJE

1.Prezes jednostki dokonuje wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod ofert niepodlegajacych
odrzuceniu (spetniajacych wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu).

2. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze zostaty ztozone oferty
o takiej samej cenie, pracownik merytorycznie odpowiedzialny za realizacj¢ zamdwienia wzywa
wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym przez niego terminie ofert
dodatkowych w zakresie ceny.

3.Zaproponowane ceny b¢da porownane z innymi ofertami.

4. Z firma, ktora przedstawi najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa.

5. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

7. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

8. Zamawiajacy zada oswiadczen i dokumentow potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu

w postepowaniu zgodnie z zatgcznikami.

ZALACZNIKI
1.Formularz ofertowy.
2.08wiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postepowaniu.

3.0$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania.

Piecze¢ Zamawiajacego
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FORMULARZ OFERTY Zalacznik nr 1
na wykonanie zamdéwienia
l. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Nazwa zamawiajgcego: Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie
Adres zamawiajacego: ul. Noskowskiego 1a
Kod Miejscowosc: 62-510 Konin
Telefon: 632423471
Faks: 63-242 34 71
Adres strony internetowej: www.tpd.konin.pl
Adres poczty elektronicznej: tpdkonin@op.pl
Godziny urzedowania: 7:30 do 15:30

I1. Nazwa przedmiotu zaméwienia:
IIL. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe.
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

2. Deklaruj¢ ponadto:

a) termin wykonania ZamOwienia: ............c.coevevriireniinennenennnn.
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3. Oswiadczam, ze:

- zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

- zapoznali$my si¢ z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag

- W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w
specyfikacji, w miejscu i terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego.

5. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng czes$¢ oferty sa:

podpisy i pieczgcie 0sob upowaznionej
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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW zatacznik 2
Oswiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia.

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
4. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamédwienia z powodu:
a. otwarcia w stosunku do mnie likwidacji lub ogtoszenia upadtosci,

b. zalegania z uiszczeniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw, kiedy uzyskane zostato przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

c. ztozenia nieprawdziwych informacji majacych wptyw na wynik prowadzonego
postepowania.

5. Dysponuje taborem transportu drogowego umozliwiajgcym bezpieczny transport uczestnikow
projektu.

Miejscowos¢ i data podpis osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 3

Adres siedziby ......cceeveeeeviie e,

Nr telefonu i fakSU ....oeceevieivveciece e

OFERTA WYKONAWCY

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji w zakresie transportu uczestnikow w
ramach projektu ,LUS - Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koniriskim” realizowanym w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020 Os priorytetowa 7:
Wi13aczenie spoteczne; Dziatanie 7.2 ustugi spoteczne i zdrowotne; Poddziatanie 7.2.1 Ustugi
spoteczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich
jednostki organizacyjne

sktadam niniejszg oferte:

Transport uczestnikéw projektu z5 gmin Kleczew, Kramsk, Rychwat, Skulsk i Slesin
do Teatru im. W. Bogustawskiego w Kaliszu iz powrotem

Cena ZtBrutto 2a KM ..o

HOSC KM e

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze wskazana wyzej cena stanowi¢ bedzie wynagrodzenie za przewoz
uczestnikéw do ich miejsca zamieszkania. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami niniejszego
zapytania i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz zdobyliémy konieczne informacje do
przygotowania oferty. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie do
podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego

Miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy



