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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 19/2023

1. NAZWA T ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Koninieul. Szymanowskiego 4,
62-510 Konin, NIP 665-24-80-822, REGON311109236,
KRS0000051385www.konin.ptsr.org.pl, konin@ptsr.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ushug transportowych zwigzanych z przewozem
0sob niepelnosprawnych, chorych na SM na warsztaty grupowe organizowanena terenie
Augustowa wojewodztwo: Podlaskie zgodnie ze szczegdélowym opisem przedmiotu
zamdéwienia dla 35 os6b niepetnosprawnych uczestnikow projektu pn. ,,Warsztaty
kulturalne. Tworcza i turystyczna aktywnoS¢ osob niepetnosprawnych”orazl osoby obstugi
projektu i 5 wolontariuszy.

3. ZAPYTANIE DOTYCZY KODU CPV:

60140000-1 - Nieregularny transport 0s6b60170000-0 - Wynajem pojazdéw przeznaczonych
do transportu 0sob wraz z kierowcg60172000-4 - Wynajem autobuséw i autokarow wraz z
kierowca

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO:

- zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego bez podania
przyczyny, - moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny,
- nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowej. - powiadomi wykonawce najpdzniej 3 dni
przed planowanym wyjazdem o terminie realizacji wyjazdu i miejscu zbiorki,

- dokona ptatnosci za przejazdy przelewem na wskazany przez wykonawce rachunek
bankowy w ciagu 14 dni od momentu wystawienia faktury.

5. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

- przewoz osob odbywac si¢ moze wytgcznie sSrodkami transportu spetniajgcymi wymagania
techniczne okreslone w przepisach ustawy - Prawo o ruchu drogowym z dnia 20 czerwca
1997 1. (t.j. Dz.U. 2 2005, Nr 108,p0z.908 z pdzn. zm.) 1 innych przepisach zwigzanych z
przewozem osOb, w tym ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz.U.
z 2007, Nr 125, poz. 874 z p6zn. Zm.);

- wykonawca ubezpiecza autobusy i pasazerow od wszelkich szkéd mogacych powstaé
podczas przewozu i pozostajacych w zwigzku z przewozem,

- wykonawca zapewnia osobom niepelnosprawnym bezpieczny przewoz tzn. odpowiednie
warunki bezpieczenstwa 1 higieny,
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- wykonawca rozpocznie naliczanie kilometrow realizowanych wyjazdow z chwilg wyjazdu z
miejsca zbidrki, naliczanie zakonczy si¢ z chwilg powrotu na miejsce zbiorki,

- wykonawca w ramach przejazdu zapewni dwoch kierowcow, jesli wyjazd bedzie tego
wymagal,

- w ceng przejazdu wliczone beda: parkingi, ewentualne koszty delegacji, wyzywienia i
noclegu kierowcy/kierowcow,

6. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

swiadczenie ustug transportowych zwigzanych z przewozem o0séb niepelnosprawnych,
chorych na SM i inne choroby neurologiczne na warsztaty grupowe oraz przejazdy w miejscu
pobytu grupy (wycieczki po okolicach): na terenie wojewodztwa zachodnio-pomorskiego,
zgodnie ze szczegdlowym opisem przedmiotu zamoéwienia dla 35 osob niepetnosprawnych
uczestnikow projektu ,, Warsztaty kulturalne. Tworcza i turystyczna aktywnosé osob
niepetnosprawnych” oraz 1 osoby z obstugi projektu i Swolontariuszy.

Autokar klasy turystycznej odpowiedni do liczby uczestnikow i trasy przejazdu. Pojazd musi
by¢ sprawny technicznie, wyposazony w dziatajaca klimatyzacje, toalete oraz estetyczne co
nalezy rozumie¢ jako czyste, schludne, niezasmiecone i higieniczne.

7. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:
21-26 sierpnia2023 r. —miejscowos¢Kotobrzegwojewodztwo Zachodnio-pomorskie

8. WALUTA W JAKIEJ] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z
REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA:

Rozliczenia prowadzone w PLN

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim oraz powinna zawiera¢ petng nazwg oraz
dane adresowe Wykonawcy.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, zgodnie ze wzorem z zatacznika
nr 1 - Formularz ofertowy, do niniejszego zapytania.

Ewentualne poprawki powinny by¢ parafowane przez Wykonawce, nie dopuszcza si¢
stosowania korektora zgodnie z art. 22 pkt 3 ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci.
Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do podpisania oferty.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

10. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI:

Osoba uprawniona do kontaktéw w sprawie niniejszego zapytania jest:Krystyna Frankowska
tel.798776362 mail: konin@ptsr.org.pl
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11. MIEJSCE, TERMIN I SPOSO ZL.OZENIA OFERTY:
Oferta musi by¢ ztozona do dnia:28lipca 2023 r. do godz.16:00

Oferty nalezy ztozy¢ w wersji elektronicznej na adres e-mail: skonin@ptsr.org.pl, osobiscie,

za posrednictwem poczty (decyduje data wptywu do PTSR) lub kurierem w zamknigtej na
trwale kopercie zatytulowanej nastepujaco: ,,Oferta na ustuge transportowg ,,Warsztaty
kulturalne. Tworcza i turystyczna aktywno$¢ osob niepetnosprawnych”

Oferty otrzymane po terminie zgodnie z pkt.11 nie bedg rozpatrywane.
12. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY:

Wykonawca na formularzu oferty podaje ceng brutto za 1km

Ceng ofertowa stanowi kwota podana na formularzu ofertowym.

Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana cyfrowo i stownie.

Cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz
zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamoéwienia.

13. KRYTERIA OCENY OFERTY | WYBORU WYKONAWCY:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposrod
Wykonawcow spetniajacych warunki okreslone w punkcie 2, a takze w oparciu o nastgpujace
kryteria:

Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie ponizej przedstawionych kryteribw oceny
ofert:

Przy ocenie 1 wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowat kryteriami,
ktorych znaczenie (wage) okresla procent.

Proponowana cena - 100%

Sposob oceny ofert:
W kryterium cena ocena ofert zostanie przeprowadzona wg formuty:

Cena najnizsza sposrod ztozonych ofert

Otrzymane punkty = ------------=-----nemmom- memmmmmmmemmmenenenes x 100

Cena badanej oferty

Ocena punktowa bedzie dotyczy¢ wylacznie ofert uznanych za wazne i nie podlegajacych
odrzuceniu.
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Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora zawiera najnizsza ceng.

14. FORMALNOSCI JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY:

Zamawiajgcy przeprowadzi analize zlozonych ofert. W tym czasie zastrzega sobie prawo do
negocjacji 1 wyjasnien dotyczacych zakresu oferty.

Wybrany oferent zostanie zaproszony do podpisania umowy.

Jezeli oferent, ktorego oferta zostala wybrana, odstapi od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert dla danego zapytania.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadamia Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty o wynikach postepowania, podajac nazwe i adres Wykonawcy, ktorego
ofert¢ wybrano.

15. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postgpowania.

16. FINANSOWANIE:

Zamowienie jest wspotfinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w ramach realizowanego projektu pn. "Warsztaty kulturalne. Tworcza i
turystyczna aktywno$¢ osob niepetnosprawnych”.

17. UWAGI KONCOWE

Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoOwien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w
rozumieniu kodeksu cywilnego.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy. Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddzial w Koninie moze odstgpi¢ od podpisania
umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.
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