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ZAPYTANIE OFERTOWE
na usfuge transportowg uczestnikow projektu na formy wsparcia realizowane w e-Centrum
Zespole Szkét im. Ziemi Kujawskiej w Dabrowie Biskupiej

Nr postepowania: 44/02/2014/BG, data: 10.02.2014 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40b lok.8

02-520 Warszawa
KRS 0000049694
NIP 527-13-11-973
Tel: 22 530 18 50
Fax: 2253018 58

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie wustugi transportowej — przewdz o0s6b
niepetnosprawnych tam i z powrotem na formy wsparcia realizowane w e-Centrum: Zespot
Szkét im. Ziemi Kujawskiej, ul. Szkolna 2, Dgbrowa Biskupia, w ramach Projektu ,Wsparcie
srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenow wiejskich i matomiasteczkowych”.

2.1 Termin realizacji form wsparcia: 03.03.2014 - 30.04.2014 r.

2.2.Planowana ilos¢ przejechanych km w ramach jednego kursu (w obie strony) wyniesie nie mniej
niz 60 km.

2.1. Planowana ilos¢ kursow na formy wsparcia — okoto 20 kurséw.

2.2. 1 petny kurs obejmuje:

e przejazd z miejsca zamieszkania uczestnika projektu (przystanek poczatkowy) do
miejsca realizacji form wsparcia w lokalu udostepnionym e-Centrum, tj. Zespole Szkét
im. Ziemi Kujawskiej, ul. Szkolna 2, Dabrowa Biskupia,
e przejazd z miejsca realizacji form wsparcia w e-Centrum w Zespole Szkét im. Ziemi
Kujawskiej, Dgbrowa Biskupia do przystanku poczgtkowego.
2.3.Planowana trasa 1 przejazdu:
e Przystanek poczatkowy: miejsce zamieszkania uczestnika projektu (m.in.: Wonorze,
Dabrowa Biskupia, Walentynowo, Zagajewiczki)
e przystanek koncowy : Zespot Szkot im. Ziemi Kujawskiej, ul. Szkolna 2, Dabrowa
Biskupia.
2.4.Uczestnicy form wsparcia w e-Centrum:

e na formy wsparcia w projekcie dowoione bedy osoby niepetnosprawne z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci wsrdd ktérych pojawic sie moga osoby niepetnosprawne
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich. Planowana ilos¢ oséb dowozonych w ramach 1
kursu — miesci sie w przedziale do 10 osdb. Wszystkie osoby uczestniczace w danej formie
wsparcie bedg dowiezione z miejsca zamieszkania do e-Centrum i z powrotem w tym
samym dniu.

2.5.Inne:

Pod uwage brana bedzie ogdlna jakos¢ ustugi: dostep do pojazdéw dostosowanych do

przewozenia o0séb niepetnosprawnych wséréd ktérych pojawi¢ sie moga osoby
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niepeinosprawne poruszajace sie na wozkach inwalidzkich, w tym elektrycznych wézkach
inwalidzkich.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
60130000-8 — ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob
60100000-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

4.1.Wykonawca zapewni pojazd w terminach podanych przez Zamawiajgcego w tym lokalizacja
przystankow bedzie doprecyzowana przez Zamawiajgcego przed kazda forma wsparcia
realizowang w e-Centrum w Dgbrowie Biskupiej,

4.2. Wykonawca odpowiada za sprawnos¢ techniczng pojazdéw stuzgcych do wykonania ustugi
stanowiacej przedmiot zamdwienia. Zamawiajagcy wymaga, aby pojazdy stuiace do
wykonania ustugi posiadaty ubezpieczenie OC i NNW oraz spetnialy wszelkie wymagania
techniczne i bezpieczenstwa zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4.3.Wykonawca pokryje wszelkie dodatkowe koszty zwigzane 1z realizacjg przedmiotu
zamowienia, w tym koszty wynagrodzenia, koszty ubezpieczenia, koszty tzw. ,pustych
przebiegéw”. Kierowcy pojazdéw, muszg posiadac stosowne uprawnienia do prowadzenia
pojazdéw oraz inne wymagania zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4.4. Wykonawca odpowiednio oznaczy logotypem EFS i POKL, zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
oznaczania projektéw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki pojazdy ktdrymi
bed3 odbywa¢ sie dojazd oraz dokumenty zwigzane z ewidencjg kursow oraz obecnoscia
Beneficjentow w pojazdach. Wzory logotypéw Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy po jego
wytypowaniu i podpisaniu z nim umowy.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
5.1.Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

¢ informowania o szczegotowym zamdwieniu:

o dokfadnej ilosci kursow (miejsce zamieszkania uczestnika projektu—E-centrum) do
zrealizowania w ramach wsparcia uczestnikdw projektu w e-Centrum w Dagbrowie
Biskupiej,
o dokfadnym adresie przystankéw poczatkowych,
ilosci 0sob, ktora bedzie dowozona w ramach kazdego z przejazddw,

o dokonania ptatnosci z tytutu zawartej umowy do 30 dnia po otrzymaniu prawidtowo
wystawionej faktury dostarczonej do 5 dnia roboczego miesigca i podpisaniu
protokotu odbioruy,

5.2.Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zmiany liczby uczestnikdw na 2 dni przed planowanym
terminem kazdej z form wsparcia w e- Centrum

o

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
6.1.Termin przejazdéw z przystanku poczatkowego do e-Centrum w Dabrowie Biskupiej beda
przedstawione kazdorazowo na 5 dni przed planowanym wsparciem uczestnikdw projektu.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
W niniejszym postepowaniu zgtasza¢ oferty moga Wykonawcy spetniajagcy powyisze kryteria
oraz dodatkowo:
1. Sktadajac oferte akceptujg tres¢ zamowienia bez zastrzezen;
2. Spetniajg wszystkie warunki omowione w punktach 2 oraz 4;
3. Posiadajg aktualny, nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert na
niniejsze zapytanie, odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
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Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy;

Posiadajg wszelkie uprawnienia do wykonywania odptatnego transportu drogowego,
stosownie do tresci ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2001 r.
Nr 125, poz. 874 z pdin. zm) oraz aktualng i wazng polise ubezpieczenia OCi NWW;

Nie sa powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo;

Posiadaja doswiadczenie oraz uprawnienia do Swiadczenia ustug dla  o0séb
niepetnosprawnych, grup zorganizowanych, szkolen, jezeli przepisy prawa nakiadajg
obowigzek ich posiadania;

Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajgcymi
wykonanie zamowienia;

Znajdujg sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamodwienia.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

1.

2.
3.
4.

Oswiadczenia Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (wg. Zat. nr.1)
Formularz ofertowy Wykonawcy (wg. Zat. nr.2)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu (wg. Zat. nr. 3)

Aktualny (nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert) odpis z
wilasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowainiong, zgodnie z forma
reprezentacji Wykonawcy.

WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA NINIEISZEGO

ZAMOWIENIA

Walutg, w jakiej bedg prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamdwienia jest
PLN.

Ptatnos¢ zostanie dokonana w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidfowo wystawionej
faktury. Podstawa do wystawienia faktury jest protokdét odbioru przedmiotu umowy bez
zastrzezen podpisany przez Strony umowy.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie do siedziby
wykazane w pkt. 8.

Oferta musi odpowiadac na tres¢ niniejszego zapytania ofertowego.

Wszystkie sktadane dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu badz kserokopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dofgczone i przettumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
osobe podpisujacg oferte.

Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

Oferta wraz z o$wiadczeniami Wykonawcy, musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy. Wszelkie podpisy winny by¢ sporzadzone
w sposéb umozliwiajacy identyfikacje osoby podpisujacej (czytelne imie i nazwisko, bad:
pieczatka imienna z podpisem nieczytelnym). W przypadku sktadania podpisu przez
petnomocnika dodatkowo nalezy ztozy¢ dokument petnomocnictwa.

Wykonawca okresli cene oferty za realizacje przedmiotu zaméwienia za 1 km.

Cena oferty musi by¢ podana w kwocie netto oraz brutto i wyrazona w polskich ztotych,
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10. Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.
11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Osoba do kontaktu:

Agnieszka Jaskiewicz

Specjalista ds. szkolen

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych w Bydgoszczy
Ul. Gajowa 99, 85-717 Bydgoszcz

Tel. 052 516 46 15

E-mail: agnieszka.jaskiewicz@idn.org.pl

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Uprzejmie prosimy o przesfanie oferty pisemnie na adres:

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych
ul. Gajowa 99, 85-717 Bydgoszcz

do dnia 24.02.2014 do godziny 16:00.

Z dopiskiem na kopercie:

,Oferta cenowa na ustuge transportowa w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 44/02/2014/8BG z
dnia 10.02.2014 r.”

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposrod
Wykonawcow spetniajacych warunki okreslone w punkcie 2 i 4 w oparciu o kryterium wyboru:
Cena taczna brutto realizacji ustugi za jeden km podana w formularzu oferty.

14, SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert.
Cena taczna brutto realizowanej ustugi za jeden km: 100%
2. Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium.
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizszej cena brutto analizowanych ofert

X 100 = liczba punktéw

cena brutto oferty aktualnie analizowane;j

Maksymalna iloé¢ punktow - 100.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg ilo$¢ punktow.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sig
odwotan.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ niedokonania wyboru oraz mozliwos¢ prowadzenia
negocjacji.
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15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY
Zamawiajgcy poinformuje o wynikach postepowania kazdego z Oferentdéw.
Z wybranym Wykonawca zostanie ustalony termin podpisania umowy.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

18. FINANSOWANIE
Zamowienie jest wspotfinansowane ze srodkéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-
2013, Priorytet | Zatrudnienie i integracja spoteczna, Dziatanie 1.3 Ogdlnopolskie programy
integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.6 PFRON - projekty systemowe, numer
umowy: POKL.01.03.06-00-074

19. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamdéwienia beda wytaczone podmioty, ktére powigzane s3
z beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwiazane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

2. Niniejsze ogfoszenie nie podlega przepisom Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. Nr 223, poz. 1665 z 2007r.), a propozycje sktadane przez
zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dofaczono:
Zatgcznik nr. 1 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr. 2 — Formularz ofertowy Wykonawcy
Zatgcznik nr. 3 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
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