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Zapytanie cenowe dla zamdwienia publicznego
o wartosci nieprzekraczajacej rownowartosci 130.000,00z1,
obejmujacego dowodz na zajecia i odwoéz po zajeciach uczestnikow

Srodowiskowego Domu Samopomocy im. Swietego Jana Pawta Il w Miedzychodzie

Zamawiajacy:
Srodowiskowy Dom Samopomocy im. Swietego Jana Pawta Il w Miedzychodzie

ul. Teresy Remiszewskiej 4, 64-400 Miedzychod

zaprasza do zfozenia ofert

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego
o wartosci nieprzekraczajgcej réwnowartosci 130.000,00zt Srodowiskowy Dom Samopomocy
im. Swietego Jana Pawifa || w Miedzychodzie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej

wykonania zamdwienia obejmujgcego i uwzgledniajgcego ponize wymagania:

1. Przedmiot zamdwienia/opis:

Zamowienie obejmuje dowdz na zajecia i odwdz po zajeciach uczestnikdéw Srodowiskowego
Domu Samopomocy im. Swietego Jana Pawta || w Miedzychodzie w liczbie do 240 km
dziennie z i do nastepujacych miejscowosci: Kaplin, Gorzycko Stare, Gorzyn, Dormowo,
Skrzydlewo, Zatom Stary, Kamionna, Kolno, Gtazewo. Zaznaczamy, ze 5 o0séb
z dowozonych porusza sie na wodzkach inwalidzkich i wymaga pomocy przy wsiadaniu
i wysiadaniu z pojazdu. Jednoczesnie informujemy, ze dowdz obejmuje ok. 25 oséb.

Dowdz i odwdz odbywa sie w 4-5 turach. Srodek transportu przewidywany do dowozu to
samochdéd 9-o osobowy z miejscami dostosowanymi dla oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowag, poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich (z mozliwoscig przewozenia min. 5 oséb

poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich jednoczesnie).



/\ SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY
S @ im. Swietego Jana Pawta Il w Miedzychodzie

MIEDZYCHOD

ul. Teresy Remiszewskiej 4, 64-400 Miedzychdd, tel. 502 371 595, e-mail: kontakt@sdsmiedzychod.pl
NIP: 595 148- 63-41

Harmonogram dowozu: przywdz uczestnikdow do godziny 10%°, odwéz od godziny 133° od

poniedziatku do piatku.

2. Warunki udziatu w postepowaniu:

1)

b)

d)

e)

f)

g)

O realizacje niniejszego zadania mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg
nastepujgce warunki:

przewozy osOb odbywaé sie mogag wytgcznie srodkami transportu spetniajgcymi
wymagania techniczne okreslone w przepisach ustawy — Prawo o ruchu drogowym
z dnia 20 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1047) i innych przepisach zwigzanych
z przewozem 0sob, w tym Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. o transporcie drogowym
(Dz.U. 2022 poz. 2201),

wykonawca ubezpiecza pojazdy i pasazerow od wszelkich szkdd moggcych powstac
podczas przewozu i pozostajgcych w zwigzku z przewozem,

wykonawca zapewnia pasazerom bezpieczny przewdz tzn. odpowiednie warunki
bezpieczenstwa i higieny,

wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania (licencja na
wykonywanie transportu drogowego w zakresie przewozu oséb wydane na
podstawie ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. 2022 poz.
2201),

wykonawca posiada odpowiednig wiedze i doswiadczenie,

wykonawca posiada samochdd 9-o osobowy z miejscami dostosowanymi dla oséb
z niepetnosprawnos$cia ruchowg, poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich
(z mozliwoscig przewozenia min. 5 0séb poruszajgcych sie na woézkach inwalidzkich
jednoczesnie)

wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia, w szczegdlnosci: kierowcy posiadajg
uprawnienia, aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan do pracy na

stanowisku kierowcy,
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wykonawca zapewni transport zastepczy w razie awarii pojazdu — bez dodatkowych
kosztéw dla Zleceniodawcy - zgodny ze specyfikacja zamoéwienia, na warunkach
zgodnych z podpisang umowsa,

wykonawca zapewni mozliwos¢ przegladu (obejrzenia) samochodu przez
Zamawiajgcego oraz inspektora BHP Zamawiajgcego w toku postepowania

o udzielenie zamdwienia publicznego.

Oferta musi zawierac:

a)
b)
c)

2)

3)

nazwe wykonawcy, adres wykonawcy, telefon kontaktowy, NIP oraz REGON
wykonawcy,

cene ustugi za 1 km (brutto, netto),

warunki ptatnosci.

Oferent zastrzega sobie prawo kontroli pojazdéw oraz dokumentéw, o ktérym mowa
w przypadku $wiadczenia ustug dla SDS.

Nie spetnianie przez Oferenta ktéregokolwiek z ww. warunkéw skutkuje odrzuceniem

oferty.

3. Termin realizacji zamowienia:

Wyzej wymienione zamowienie zrealizowane bedzie w okresie od 02.01.2024r. do

31.12.2024r., z wytaczeniem do 15 dni w roku, w tym 10 dni w okresie wakacyjnym oraz

w zaleznosci od organizacji pracy domu do 5 dni w ciggu roku.

4. Informacje o kryteriach/wagach punktowych Ilub procentowych przypisanych do

poszczegblnych kryteriow oceny oferty: cena — 100%.

5. Wykaz dokumentéw oraz oswiadczen niezbednych do ztozenia wraz z ofertg:

1)

dokument potwierdzajgcy posiadanie pojazdu, dajgcego mozliwos$¢ realizacji
zamowienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem posiadania pojazdu - busa, dajgcego
mozliwo$é przewozu min. 5 oséb poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich

jednoczesnie,
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oswiadczenie badz tez dokumenty potwierdzajgce posiadanie pojazdu wyposazonego
w winde elektryczng lub podjazd oraz pasy mocujace wézki podczas transportu i pasy
bezpieczenstwa dla oséb transportowanych na wézku,

dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej
dziatalnosci,

oswiadczenie Oferenta, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz
obstugg oraz, ze osoby wykonujgce przewdz oséb posiadajg stosowane
doswiadczenie i kwalifikacje w tym zakresie, majg aktualne szkolenia bhp okresowe
i stanowiskowe a takie aktualne badania lekarskie, bez przeciwskazan do
wykonywania pracy kierowcy,

dokumenty potwierdzajgce posiadanie aktualnych ubezpieczen NNW nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw,

oswiadczenie o mozliwosci zapewnienia ciggtosci dowozu i dyspozycyjnosci

godzinowej.

6. Osoby uprawnione do kontaktu: Katarzyna Marciniak, Ewa Weber

adres email: kontakt@sdsmiedzychod.pl

7. Oferte nalezy przekaza¢ w terminie do dnia: 30.11.2023r. do godz. 12.00.

8. Oferte mozna:

a)

przestac¢ pocztg (w tym kurierem) NA adres (decyduje data wptywu oferty do

Zamawiajgcego) w zamknietej kopercie:

Srodowiskowy Dom Samopomocy im. Swietego Jana Pawta Il w Miedzychodzie

ul. Teresy Remiszewskiej 4, 64-400 Miedzychod

lub

b)

dostarczy¢ osobiscie do siedziby Zamawiajgcego w zamknietej kopercie.

9. Termin otwarcia ofert: 1 grudnia 2023r. godz. 10.00
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10. Zamawiajgcy dokona wyboru oferty Wykonawcy, w oparciu o ww. kryteria oceny ofert.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze, do czasu zawarcia umowy
w przedmiocie realizacji Zamoéwienia, podja¢ decyzje o uniewaznieniu postepowania, a takze
gdy najkorzystniejsza ztozona oferta przekroczy kwote, ktérg Zamawiajacy przeznaczyt na
realizacje zamdwienia. Gdy oferty zawierajg taka samg cene Zamawiajacy jest zobowigzany

wezwacé wykonawcoéw do ztozenia ofert dodatkowych, w ktérych zaoferujg nowa cene.

W przypadku wybrania Panstwa oferty zostang Panstwo poinformowani odrebnym pismem
o wyborze wykonawcy/o terminie przeprowadzenia negocjacji/warunkach podpisania

umowy.

Kierownik
Srodowiskowego Domu Samopomocy
im. Swietego Jana Pawia Il w Miedzychodzie

Katarzyna Marciniak



