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(piecze¢ Zamawiajgcego)

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Warsztat Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu Akademia Pomyshu w Bidzinach z Filig
w Stodotach-Koloniach, Bidziny 142, 27-532 Wojciechowice zaprasza do zlozenia oferty na
$wiadczenie ustug przewozu oséb niepelnosprawnych, zgodnie z Zarzadzeniem nr 10.2021
Prezesa Stowarzyszenia Akademia Pomystu w Bidzinach z dnia 31.12.2021 w sprawie zasad
dokonywania zakupu ustug i dostaw o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 zlotych netto.

Zgodnie z art.2 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2021 r. Prawo zamoéwien publicznych
( DZ.U. 2022 r., poz.1710 z pézn. zm.) do niniejszego postepowania nie stosuje si¢ przepisow
ustawy, bowiem warto$¢ zamdwienia nie przekracza kwoty 130 000 zi.

1. ZAMAWIAJACY

Nazwa firmy: Warsztat Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu Akademia Pomystu
w Bidzinach z Filig w Stodotach-Koloniach.

NIP: 863-167-82-76

Adres: Bidziny 142, 27-532 Wojciechowice

2. NAZWA ZADANIA:

»Dowo6z 0s6b doroslych, niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do Warsztatu Terapii
Zajeciowej w Bidzinach z Filia w Stodolach-Koloniach i odwéz w roku 2023”

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Samochod przystosowany do przewozu co najmniej 8 pasazerow jednorazowo (w tym na
wozkach inwalidzkich)

2) Osoby maja by¢ dowiezione na zajecia do godz. 8.00

3) Osoby majg by¢ odwiezione do domu po 7 godz. zajeé

4) Przewidywana dzienna trasa dowozu i odwozu wynosi okoto 150-200 km
5) Trasa dowozu bedzie ustalana na biezgco.

6) Trasa 1 ilos¢ kilometréw moze ulec zmianie w trakcie $wiadczenia ustugi np. ze wzgledu na
nieobecnos¢ uczestnika

7) Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zlecenia wyjazdu w innych godzinach niz wskazane w pkt 3 1 4.
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8) Transport powinien odbywac si¢ samochodem sprawnym technicznie, dostosowanym do
przewozu 0s6b niepetnosprawnych, przez kierowcg posiadajacego odpowiednie uprawnienia.

9) Kierowca samochodu powinien udziela¢ pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu oséb
niepetnosprawnych przewozonych samochodem, a w przypadku przewozenia osoby na
wozku inwalidzkim w sposob szczeg6lny.

10) W przypadku awarii pojazdu Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego podstawienia
pojazdu zastepczego o roéwnorzednym standardzie.

11) Kod CPV przedmiotu zamowienia: 60.13.00.00-8 — transport 0séb niepetnosprawnych
4. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: od dnia 01.01.2023r do dnia 31.12.2023r
5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Oferta powinna okresla¢ ceng brutto z 1 km

2) Zaleca sig, aby oferte sporzadzi¢ w zataczonym druku ,,OFERTA WYKONAWCY™

3) Cena brutto winna zawiera¢ wszystkie koszty 1 skfadniki do wykonania zamoéwienia

4) Oferta winna by¢ podpisana przez osobg¢ upowazniong

5) Oferte nalezy ztozy¢ w kopercie z dopiskiem ,,Oferta Wykonawcy dla zadania pn.: Dowéz
os6b doroslych, niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do Warsztatu Terapii
Zajeciowej w Bidzinach z Filia w Stodolach-Koloniach i odwéz w roku 2023”, nie
otwiera¢ do dnia 29.12.2022r., do godz. 9.00.

6) Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania zostanie zwrécona Wykonawcy
bez otwierania.

6. KRYTERIA OCENY OFERT

1) Oferowana cena 100%

2) Zamawiajacy dokona wyboru oferty, ktéra okaze sie najkorzystniejsza.
7. INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA-OSWIADCZENIE:
Oferte moze ztozy¢ Wykonawca, ktory spelni nastgpujace warunki:

1) Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci jezeli ustawy
nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

2) Posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia.

3) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamédwienia.
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8. DLA POTWIERDZENIA WARUNKOW OKRESLONYCH W PUNKCIE 6.
WYKONAWCA ZOBOWIAZANY JEST ZLOZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

1) Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarcze;.

2) Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu przeznaczonego do wykonywania zamowienia.
9. MIEJSCE ZLOZENIA ORAZ OTWARCIA OFERT:

1) oferte nalezy ztozy¢ do godz. 9.00 dnia 29.12.2022r., w siedzibie Warsztatu Terapii Zajeciowe)
przy Stowarzyszeniu Akademia Pomystu w Bidzinach z Filia w Stodolach-Koloniach,
Bidziny 142, 27-532 Wojciechowice

2) oferty zostang otwarte o godz. 9.30 dnia 29.12.2022r., w siedzibie Warsztatu Terapii Zajeciowej
przy Stowarzyszeniu Akademia Pomystu w Bidzinach z Filig w Stodotach-Koloniach.

10. OSOBA UPOWAZNIONA ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO DO
KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI JEST:

1) Grzegorz Iwanski, tel. 509 463 732

11. ZALACZNIKI DO ZAPROSZENIA OFERTOWEGO:
1) Oferta Wykonawcy

2) Wz6r umowy na wykonanie ustugi

3) Oswiadczenie o speinieniu warunkéw udziatu w postepowaniu.

Alicfa Rézariska Cembtowska

(podpis zamawiajgcego)



