
Załącznik nr 1

OFERTA WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy; ....................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………
Adres/siedziba Wykonawcy ; ............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Telefon, e-mail Wykonawcy..............................................................................................................
1. W zawiązku z prowadzonym przez Warsztat Terapii Zajęciowej przy Stowarzyszeniu Akademia Pomysłu w Bidzinach z Filią w Stodołach-Koloniach zaproszeniem do złożenia oferty na zadanie pn.: „Dowóz osób dorosłych, niepełnosprawnych z miejsca zamieszkania do Warsztatu Terapii Zajęciowej w Bidzinach z Filią w Stodołach-Koloniach i odwóz w roku 2023”
oferuję/my* wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:
cena netto ........................................................................................................................................
słownie .............................................................................................................................................
podatek VAT .................%  w kwocie .............................................................................................
cena brutto........................................................................................................................................
słownie...............................................................................................................................................
2. Oświadczam/my*, że zawarte w "zaproszeniu do złożenia oferty" warunki udzielenia zamówienia akceptuję i zobowiązuję/emy* się w przypadku wyboru mojej oferty do realizacji przedmiotu zamówienia na w/w warunkach. Projekt umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do jej zawarcia.
3. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać
a) sami ...............................................................................................................................................
b) przy pomocy podwykonawców*...................................................................................................


                                                                                        ................................., dnia..........................                                                                 

                                                                                                 ........................................................      
  (własnoręczny podpis osoby upoważnionej)

*niepotrzebne skreślić
WZÓR UMOWY
załącznik nr 2

Umowa

Zawarta w dniu ………………pomiędzy:
Warsztatem Terapii Zajęciowej przy Stowarzyszeniu Akademia Pomysłu w Bidzinach z Filią 
w Stodołach-Koloniach, Bidziny 142, 27-532 Wojciechowice
reprezentowanym przez:
Kierownika Warsztatu - Alicję Różańską Cembrowską  
a
………………………………………………
……………………………………………….
……………………………………………….
zwanego w dalszej części „Wykonawcą”
§1
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług transportowych na przewóz osób niepełnosprawnych – uczestników Warsztatu Terapii Zajęciowej przy Stowarzyszeniu Akademia Pomysłu 
w Bidzinach z Filią w Stodołach-Koloniach tj. Dowóz osób dorosłych, niepełnosprawnych 
z miejsca zamieszkania do Warsztatu Terapii Zajęciowej w Bidzinach z Filią w Stodołach-Koloniach i odwóz w roku 2023
2. Usługa będzie świadczona w dni robocze w okresie od dnia 01.01.2023r., do dnia 31.12.2023r.
3. Usługa może być świadczona sporadycznie w dni wolne od pracy według potrzeb.
4. Usługa może być świadczona jako dodatkowy wyjazd w dni robocze.
5. Wykonawca będzie wykonywał usługę samodzielnie.
 §2
1. Zamawiający zleca a Wykonawca podejmuje się świadczyć usługę na trasach wskazanych przez zamawiającego.
1. Trasa i ilość uczestników może ulec zmianie w trakcie świadczenia usługi w szczególności z uwagi  na nieobecność uczestnika lub zmianę jego miejsca zamieszkania.
1. Wykonawca zobowiązuje się organizować dowóz według potrzeb Zamawiającego. Każdorazowa zmiana trasy będzie ustalana  na bieżąco  z pracownikiem.
1. Wszelkie zmiany w organizacji dowozu lub zmiany trasy Zamawiający zobowiązany jest uzgodnić z Wykonawcą telefonicznie przed terminem zamierzonej zmiany.


§3

1. Samochód przewożący osoby niepełnosprawne musi spełniać bezwarunkowo wymogi zawarte 
w obowiązującej ustawie z dnia 20 czerwca 1997r. – prawo o ruchu drogowym (Dz. U z 2021.450 
z późn. zm.), a w szczególności musi być sprawny technicznie, posiadać aktualny przegląd techniczny, a w razie potrzeby być przystosowany do przewozu osoby na wózku inwalidzkim, odpowiednio oznakowany oraz być estetyczny i czysty a kierowca pojazdu posiadać niezbędne uprawnienia. 
2. Ilość miejsc siedzących w samochodzie nie może być mniejsza od ilości osób niepełnosprawnych przewożonych na ustalonej trasie dowozu lub odwozu.
3. W przypadku awarii technicznej samochodu w trakcie realizacji usługi Wykonawca zastąpi go niezwłocznie innym samochodem spełniającym warunki określone w pkt. 1, w przeciwnym razie Zamawiający zapewnia pojazd zastępczy i obciąża kosztami Wykonawcę.

§4

1. Miesięczna opłata za przewozy będące przedmiotem niniejszej umowy wynosić będzie ogółem ilość kilometrów x wysokość stawki…………………………………………………
2. Ilość przejechanych w ciągu dnia kilometrów będzie dokumentowana w załącznikach do faktury.
3. Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcą: …………………………………..

§5

1. Faktury za przewozy wystawiane będą przez Wykonawcę w ciągu 7 dni po zakończeniu miesiąca.
2. Wystawiona przez Wykonawcę faktura płatna będzie w terminie 14 dni od daty jej otrzymania przez Zamawiającego na wskazane konto bankowe.

§6
1. Umowę zawiera się na okres od 01.01.2023r. do 31.12.2023 r.

§7
1. Wykonawca zobowiązuje się wyznaczyć do przewozu osób niepełnosprawnych Kierowcę 
o wysokiej kulturze osobistej, który będzie dbać o bezpieczeństwo osób niepełnosprawnych 
w czasie przewozu podczas wsiadania i wysiadania z samochodu.
2. Personel Warsztatu Terapii Zajęciowej i Kierowca obowiązani są do współpracy 
w zakresie niezawodnego, bezpiecznego i kulturalnego przewozu osób niepełnosprawnych.

§8

1. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za niewykonanie lub opóźnienie przewozu 
w skutek działania sił wyższych tj: gołoledź, zaspy śnieżne, zawieje, temperatury poniżej – 28 ºC, silne mgły oraz opóźnienie nie zawinione przez Wykonawcę.
2. Za opóźnienia nie zawinione uważa się takie, które wynikły w skutek awarii technicznej samochodu w trakcie realizacji usług, na skutek wypadków drogowych lub klęsk żywiołowych.

§9

1. Wykonawca zapłaci zamawiającemu karę umowną:
1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca – w wysokości 15% średniego miesięcznego wynagrodzenia umownego, wyliczonego na podstawie kwot wymienionych w §4;.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający – w wysokości 15% średniego miesięcznego wynagrodzenia umownego, wyliczonego na podstawie kwot wymienionych w §4.

§10

1. Ewentualne zmiany treści umowy mogą nastąpić w formie pisemnej za zgodą stron.
2. Zmiany treści umowy bez zachowania formy pisemnej są nieważne.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym  
z następujących powodów:
1) co najmniej 5 krotnego nieterminowego wywiązywania się wykonawcy ze świadczenia usług transportowych,
2) świadczenia usług samochodem niespełniającym wymogów ustawy – prawo 
o ruchu drogowym.
4. Zamawiający może wypowiedzieć umowę za 1 miesięcznym terminem wypowiedzenia 
w przypadku:
1) niewywiązywania się wykonawcy z warunków umowy w inny sposób niż określony w ust. 
3 pkt 1
2) pozyskania  własnego środka transportu.
3) rozwiązanie umowy może nastąpić również na mocy porozumienia stron.

§11

1. Umowę sporządza się w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron. 
WYKONAWCA  								ZAMAWIAJĄCY







Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postepowaniu

Nazwa (firma) wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………
Siedziba i adres wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………
Tel./fax…………………………...…………………………………………………………………
E-mail:………………………………………………………………………………………………………..
Przystępując do udziału w postepowaniu prowadzonym w trybie zaproszenia do złożenia oferty na zamówienie pn.: „Dowóz osób dorosłych, niepełnosprawnych z miejsca zamieszkania do Warsztatu Terapii Zajęciowej w Bidzinach z Filią w Stodołach-Koloniach i odwóz 
w roku 2023”.

Oświadczam/y*,
że Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

· Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z przedmiotem zaproszenia do składania oferty, jeżeli przepisy nakładają obowiązek ich posiadania,
· Posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, niezbędnych do prawidłowego wykonywania usługi, 
· Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowego wykonywania usługi,  
· Dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia,
· Pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie zamówienia
· Spełnienia warunków określonych w opisie przedmiotu zamówienia
· Zapoznałem/am* się z treścią projektu umowy i ją akceptuję



…………………………                                                                        ……………………………
          (miejscowość data)   							      (podpisy osoby/osób uprawnionych 
            									        do reprezentowania Wykonawcy)





*niepotrzebne skreślić

