Fundacja ,,Misericordia”
WARSZTAT TERAPII ZAJECIOWEJ
Gorki 4 82 — 500 Kwidzyn
Tel/ faks: 55279 3564 e-mail: wtzkwidzyn@wp.pl

Rachunek rozliczeniowy:
PBS o/Kwidzyn 10830000090003383520000020

Regon- P-170066470-9500000059-1-862-17149 NIP 581-15-05-469

Kwidzyn, dnia 04. grudzien 2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
o wartosci ponizej 130 000 zi netto

Niniejsze postepowanie toczy sie w trybie zapytania ofertowego z zachowaniem zasady
rozeznania rynku i nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.).

1. Zamawiajgcy:
Fundacja "Misericordia" Warsztat Terapii Zajeciowej
Gorki 4
82-500 Kwidzyn
NIP: 581-15-05-469
REGON: 186217149

Fundacja "Misericordia" nie jest podatnikiem VAT.

2. Przedmiot zamowienia:

Przew0z 0sob niepetnosprawnych z terenu Miasta Prabuty do i z Warsztatu Terapii Zajeciowej
w Gorkach 4; 82-500 Kwidzyn w 2025r.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia:
Przewdz 8 osob niepetnosprawnych do i z Warsztatu Terapii Zajeciowej w Gérkach 4; 82-500
Kwidzyn.

Przewdz osob bedzie nastepowat na nastepujacych warunkach:

a) godziny dojazdu do WTZ - 7.00 do 8.00;

b) godziny powrotu z WTZ - 14.30 do 15.00;

¢) do przewozu - 8 osdb;

d) do przejechania okoto 132 km dziennie, w dni robocze od 02 stycznia 2025 r. do 31
grudnia 2025 r.

e) Przerwa urlopowa dla uczestnikéw WTZ planowana jest od dnia 14.07.2025 r. do dnia
14.08.2025 r. - w tym czasie dowoz nie bedzie realizowany.



I. TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Od 02.01.2025 roku do 31.12.2025 roku.

IT. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

» Do wykonania zamdwienia niezbedny jest jeden pojazd co najmniej 9 osobowy przystosowany
do przewozu 0s6b niepetnosprawnych (w tym pojazd zastepczy).

» Pojazdy ubezpieczone od NNW — dotyczy wszystkich pasazerow.
» Podpisanie oswiadczen zawartych w formularzu ofertowym (Zatacznik nr 1).

» Podstawa wystawienia faktury bedzie zestawienie dni wykonania ustugi w danym miesigcu x
stawka dzienna.

» Cena dzienna w trakcie trwania umowy jest stata.

» Rozliczenie transakcji nastepowac bedzie przelewem kazdego miesigca za wykonane przejazdy
na konto wskazane na fakturze w ciggu 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury przez Wykonawce.

III. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

Najkorzystniejsza dla Zamawiajacego cena brutto za 1 km przewozu - 100%,

Podana w ofercie cena bedzie ceng obejmujacag wszystkie koszty wykonania petnego
zakresu zamowienia wynikajgcej z opisu przedmiotu zamowienia.

IV. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT:

Prosimy o sktadanie ofert na formularzu ofertowym (zatacznik nr 1) na adres mailowy:
wizkwidzyn@gmail.com lub w siedzibie Zamawiajagcego, Gorki 4, 82-500 Kwidzyn
w terminie do dnia: 13.12.2024 r. do godz. 10:00.

V. INFORMACIE DODATKOWE:
Zamawiajacy zastrzega, ze warunki konkursu ofert mogg by¢ zmienione lub odwotane.
Konkurs ofert moze by¢ zamkniety bez wybrania ktdrejkolwiek oferty bez podania

przyczyn. Prowadzenie sprawy — Kierownik WTZ, tel. 55-279-35-64 (wewnetrzny 13).
Pytania dotyczace niniejszego zapytania ofertowego nalezy przesyta¢ pisemnie lub e-
mailem na adresy podane w punkcie IV niniejszego zapytania najpdzniej do dnia
12.12.2023 r. do godziny 10:00.

W trakcie obowigzywania umowy istnieje mozliwos¢ zawieszenia dowozéw w wyjatkowych
wypadkach, niezaleznych od zamawiajacego, np. decyzja wojewody pomorskiego
dotyczaca zawieszenia dziatalnosci WTZ z powodu panujgcej pandemii chordb zakaznych.

W przypadku sktadania oferty w formie pisemnej sugeruje sie umieszczenie jej w kopercie
z napisem: ,OFERTA NA PRZEWOZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH".

Wybrany Wykonawca zobowigzany jest przed podpisaniem umowy dostarczy¢ oryginat
oferty wraz z zatgcznikami (w przypadku zlozenia e-mailem).

O wyborze Wykonawcy powiadomimy droga elektroniczng, pisemng lub telefoniczna.

KIEROWNIK
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Zakgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa

WYKOMAWEY ... ..ot o e et e e e e e e e e e e e

SIEdZIba. . o e e e

Imig i nazwisko przedstawiciela... ...
Nrtelefonu............ooc i NETAKS e
L= 11T 33 PSP

Adres WYKOMAWCY ... .. coo oo i e e e e e e e e

NIP:.............co...... REGON:............... KRS

1. OFERUJE WYKONANIE USLUGI ZA NASTEPUJACA CENE:
-cenanettozatkm ;... .2k
-podatek VAT 8% ... ... ..k

-cenabruttoza lkm:...............oo L
- wartos¢  brutto (132 km x 226 dni) = 2983200 km x cema za lkm wykonania

zadania:...........co ik

3

] (03 1] (-~ |

2. ZALACZNIKI:
a) Kserokopie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0sob,
b) Kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidenc)i dziatalnosci gospodarczej,
Oryginaly wymienionych dokumentéw, na zadanie Zamawiajacego nalezy przedstawi¢ do wgladu przed
podpisaniem umowy.

3. ZOBOWIAZANIA:

a) Zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu zamdwienia pojazdami przystosowanymi do
przewozu 0s0b niepelnosprawnych.

b) Zaswiadczam, ze posiadam jeden pojazd do przewozu minimum 9 oséb niepetnosprawnych,
ktory wykorzystam do realizacji zamowienia (w tym pojazd zastepezy).

c) Zaswiadczam, iz optacam niezbgdne skitadki ubezpieczeniowe w tym NNW,

d) Zaswiadczam, iz pojazd w trakcie wykonywania ustugi bedzie posiadal aktualny przeglad
techniczny.

¢) Oswiadczam, iz zapoznal(em/am) si¢ z zapytaniem ofertowym i w przypadku wyboru moje;
oferty zobowiazuj¢ si¢ podpisa¢ umowe i zrealizowac ustuge zgodnie z warunkami okre$lonymi
w zapytaniu ofertowym.



. OSWIADCZENIA:

a) Wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych na potrzeby realizacji zadania
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

b} Biorac udzial w niniejszym postepowanin, wyrazam zgod¢ na przetwarzanic moich danych
osobowych 1 ich upublicznienie w trakcie calego postgpowania dot. wyboru Wykonawcy zgodnie
z zasadg konkurencyjnosci.

Data/Czytelny podpis Wykonawcy/piecze



