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Stubice, dnia 7 listopada 2019 r.
PCPR.2710.3.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stubicach zwraca sie z zapytaniem ofertowym dotyczacym
zorganizowania transportu na dziatanie zaplanowane w ramach projektu pn. ,Aktywna integracja
w Powiecie Stubickim” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020
wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach osi Priorytetowej 7
Réwnowaga spoteczna, Dziatanie 7.2 Programy aktywnej integracii realizowane przez powiatowe centra
pomocy rodzinie.

I. Nazwa i adres zamawiajacego:

Powiat Stubicki / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stubicach
ul. Sienkiewicza 28, 69-100 Stubice
Tel /fax.: 95758 21 40

Il. Opis przedmiotu zapytania:

Przedmiot zaméwienia obejmuje swoim zakresem wynajem pojazdu przeznaczonego do transportu
osob wraz z kierowca. Srodek transportu powinien by¢ przystosowany do przewozu 0sob,
a w szczegoInosci dzieci i mtodziezy.

Szczegotowe informacie dotyczace zapytania:
a) Wynajecia autobusu tacznie w 13 terminach - jeden raz w miesigcu od listopada 2019

roku do grudnia 2020 roku, w nastepujacych terminach:
1) 30.11.2019r. (sobota)
2) 25.01.2020r. (sobota) -
3) 22.02.2020r. (sobota)
4) 21.03.2020r. (sobota)
5) 25.04.2020r. (sobota)
6) 30.05.2019r. (sobota)
dalsze szczegotowe terminy zostang ustalone z wykonawca do korca kwietnia 2020 roku
7) czerwiec 2019 r. (sobota)
8) lipiec 2020 r. (sobota)
9) sierpiert 2019 r. (sobota)
10) wrzesien 2020 r. (sobota)
11) pazdziernik 2020r. (sobota)
12) listopad 2020r. (sobota)
13) grudzien 2020 r. (sobota).

b) Trasa przejazdu: 7.30 Rapice - 7.45 Kiopot — 8.00 Biatkow — 8.30 Radzikéw — 9.00 Kunowice
,Rodzinne Centrum Rozrywki ,Usmiechnieta Planeta” i z powrotem {).

14.00 Kunowice ,Rodzinne Centrum Rozrywki ,U$miechnigta Planeta” — 14.30 Radzikow
—15.00 Biatkéw - 15.15 Kiopot — 15.30 Rapice

c) llos¢ osdb: max.28 osoby
d) Platno$é: platnosci bedg dokonywane przelewem na wskazany numer konta bankowego
w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury za kazdy przejazd z osobna.
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Obowigzkiem Wykonawcy bedzie:

- utrzymanie czystosci i porzadku w autobusie,

- zapewnienie sprawnosci technicznej autobusu ( w tym wazny przeglad techniczny, ubezpieczenie OC,
ubezpieczenie NNW),

- przestrzeganie przepisow BHP i przeciwpozarowych, apteczka pierwszej pomocy,

- niezwloczne zapewnienie rezerwowego autobusu w przypadku awarii uzywanego pojazdu,

- przestrzeganie bezpieczenstwa wszystkich przewozonych w pojezdzie pasazerow,

- zapewnienie odpowiedniego standardu przewozow (zapewnienie wszystkim miejsc siedzacych,
ogrzewanie itp. ),

- przestrzeganie regularnosci i punktualnosci przewozu, w tym tez odpowiednie reagowanie na warunki
pogodowe),

- kierowcy musza posiada¢ odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje i wykazywa¢ sie duzg kulturg
osobista,

- zapewnienie kontaktu Zamawiajgcego z kierowca.

Dodatkowo:

Zamawiajacy przed wyjazdem dopuszcza mozliwos¢ wezwania odpowiednich stuzb w celu sprawdzenia
sprawnosci technicznej pojazdu oraz badania trzezwosci kierowcy. W przypadku stwierdzenia uchybien
Wykonawca zobowigzany jest do podstawienia nowego sprawnego pojazdu i/lub zapewnienie nowego
kierowcy.

ll. Wymagania dotyczace wykonania ustugi:

Ustuge bedzie mogt wykona¢ Wykonawca posiadajacy uprawnienia do wykonywania okre$lonej
dziatalnosci tj. posiada¢ zezwolenia na wykonanie przewozéw regularnych w krajowym transporcie
drogowym oraz ktéry posiada zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego. Pojazd
musi posiadac aktualne badania techniczne. Wyposazenie: klimatyzacja, woreczki na Smieci.

IV. Opis kryteriéw, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty:

Prosimy o wycene podang w kwocie brutto zawierajacg ww. wymagania . Przy wyborze oferty bedziemy
kierowac sie nastepujacymi kryteriami:

-100 % cena.

V. Do oferty nalezy dofaczyc:

- Formularz oferty (zatacznik nr 1),

- Oswiadczenie o posiadaniu potencjatu do realizacji zamowienia (zatacznik nr 2),

- Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (Zatacznik nr 3).

VI. Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy sklada¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej, elektronicznej lub zlozy¢ osobiscie
w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie ul. Sienkiewicza 28, 69-100 Stubice, e-mail:
pcpr@powiatslubicki.pl w terminie do dnia 15 listopada 2019 r. do godz. 15.00 Oferty zilozone
po terminie nie bedg rozpatrywane.

OR
pofmocy Rodzinie

\ DYRE
Powiatowedo Centrurg

AnnaGofebiowgka
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Zatacznik nr 1

Nazwa i adres oferenta:

FORMULARZ OFERTY

Przystepujgc do postepowania dotyczacego zorganizowania transportu na dziatanie
zaplanowane w ramach projektu pn. ,Aktywna integracja w Powiecie Stubickim” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 wspoffinansowanego przez Unig
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu:

I e s ot s AN RS e )

W cenie oferty zostaty zawarte wszystkie koszty wykonania zamowienia, jak i wszelkie inne sktadki,
opfaty i podatki wynikajace z obowiazujacych przepisow prawa, ktore mogq wystapic przy realizacji
przedmiotu zamdwienia, uwzgledniajace jego wykonanie z nalezytg starannoscig i zgodnie

Z wymaganiami Zamawiajgcego.

1. W zatgczeniu:

(miejscowo$¢ i data) (podpis i pieczet oferenta)
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Zatacznik nr 2

(dane Wykonawcy/pieczec)

OSWIADCZENIE o posiadaniu potencjatu do realizacji zaméwienia

W imieniu wtasnym (petna nazwa WYKONAWCY) ........ccvmrieiriisiiniiiiiissi s

o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z warunkami zapytania ofertowego, dotyczacego przewozu
uczestnikow projektu pn. ,Aktywna integracja w Powiecie Stubickim” dofinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 O$ Priorytetowa 7

Rownowaga Spofeczna, Dziatanie 7.2 Programy aktywnej integracji realizowane przez powiatowe
centra pomocy rodzinie

i akceptuje jego tresc.
O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do prowadzenia odpowiedniej dziatalnoSci oraz dysponujg/

bede dysponowac osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w pkt IV zapytania ofertowego.

podpis Wykonawcy




Eﬂggg:f;ie il LubusRie Unia Europejska | "™
arte zachodu il 3 A b
Program Regionalny \\' Europejski Fundusz Spoteczny -

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE
o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym

Sktadajac oferte w odpowiedzi na ogloszenie 0 zamowieniu pod nazwa:

,Zorganizowanie transportu na dzialanie zaplanowane w ramach projektu pn. ,Aktywna
integracja w Powiecie Stubickim”

oSwiadczam iz:

jestem/nie jestem!

powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym — Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stubicach.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegblnosci na:

1.

uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgji;
3.
4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

pefnieniu funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pefnomocnika;

prostej, pokrewierstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

data i czytelny podpis Wykonawcy

! niepotrzebne skresli¢




