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ZAPYTANIE OFERTOWE
0 wartosci ponizej 130 000 z} 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 zamowien
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.).

1. Zamawiajacy:
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 zaméwienia:

Przewdz 0s6b niepetnosprawnych z terenu Miasta i Gminy Prabuty do i z Warsztatu Terapii
Zajeciowej w Gorkach 4; 82-500 Kwidzyn w 2026r.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia:
Przewdz 8 osdb niepetnosprawnych do i z Warsztatu Terapii Zajeciowej w Gorkach 4; 82-500
Gorki z terenu Miasta i Gminy Prabuty.

Przewdz 0sob bedzie nastepowat na nastepujacych warunkach:

a) godziny dowozu do WTZ - 7.00 do 8.00;

b) godziny powrotu z WTZ - 14.30 do 15.00;

¢) do przewozu - 8 0sob;

d) do przejechania okoto 226 km dziennie, w dni robocze od 05 stycznia 2026r. do 31
grudnia 2026r.

e) Przerwa urlopowa dla uczestnikdw WTZ planowana jest od dnia 13.07.2026r. do dnia
16.08.2026r. - w tym czasie dowdz nie bedzie realizowany.



I. TERMIN REALIZACJII ZAMOWIENIA:
Od 05.01.2026 roku do 31.12.2026 roku.

II. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

» Do wykonania zamdwienia niezbedny Jest jeden pojazd co najmniej 9 osobowy przystosowany

do przewozu oséb niepetnosprawnych (w tym pojazd zastepczy).
» Pojazdy ubezpieczone od NNW — dotyczy wszystkich pasazerow.
» Podpisanie oswiadczen zawartych w formularzu ofertowym (Zatacznik nr 1).

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

» Cena dzienna w trakcie trwania umowy jest stata.

» Rozliczenie transakcji nastepowaé 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 obejmujgcg wszystkie koszty wykonania petnego
zakresu zaméwienia wynikajacej z opisu przedmiotu zamdwienia.

IV. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT:

Prosimy o sktadanie ofert na formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1) na adres mailowy:
wizkwidzyn@gmail.com Iub w siedzibie Zamawiajacego, Gorki 4, 82-500 Kwidzyn
w terminie do dnia: 12.12.2025 r. do godz. 10:00.

V. INFORMACJE DODATKOWE:
Zamawiajqcy zastrzega, ze warunki konkursu ofert mogq 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
12.12.2025 r. do godziny 10:00.

W trakcie obowigzywania umowy istnieje mozliwoé¢ zawieszenia dowozdw w wyjatkowych
wypadkach, niezaleznych od zamawiajgcego, np. decyzja wojewody pomorskiego
dotyczaca zawieszenia dziatalnosci WTZ z powodu panujgcej pandemii, choréb zakaznych,
itp.

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 ztozenia e-mailem).

O wyborze Wykonawcy powiadomimy drogg elektroniczna, pisemng lub telefoniczna.

KIEROWNIK

Warsztatu ferpgii 7, eciowef
me owalska



