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ZAPYTANIE OFERTOWE

na wynajem busa / buséw do nieregularnego przewozu specjalistycznego dla oséb z
niepetnosprawno$ciami z powiatu Miedzychodzkiego w ramach projektu ,, Pomoc w rodzinie”,
wspotfinansowanego przez Unie FEuropejska z Funduszu Spotecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, Os priorytetowa
VII Wylgczenie spoleczne, Dzialanie 7.2. Ustugi spoleczne i Zdrowotne, Poddzialanie 7.2.1.
Uslugi spoleczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzqdu
terytorialnego i ich jednostki organizacyjne

Nr post¢powania: 12/07/2018/PO data: 23.07.2018 r.

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja

ul. Chalubinskiego 9 lok. 9A
02 — 004 Warszawa

KRS: 0000049694

NIP: 527-13-11-973
www.aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest wynajem busa do nieregularnego przewozu specjalistycznego
0sob z niepelnosprawnosciami z powiatu Miedzychodzkiego w ramach projektu ,, Pomoc w
rodzinie” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska z Funduszu Spolecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, Os priorytetowa
VII Wylgczenie spoleczne, Dzialanie 7.2. Ustugi spoleczne i Zdrowotne, Poddzialanie 7.2.1.
Ustugi  spoleczne — projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki  samorzqdu
terytorialnego i ich jednostki organizacyjne.

Zamowienie ma utatwi¢ osobom z niepelnosprawnosciami przemieszczanie si¢ w celu realizacji
wsparcia spoteczno-Srodowiskowego, w szczegolnosci dojazd do miasta Miedzychéd.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca musi zapewni¢ transport na zadanie Zamawiajacego, po wczesniejszym zleceniu
konkretnego przejazdu.

Projekt ,Pomoc w rodzinie” wspotfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wykonawca musi dysponowa¢ pojazdami przystosowanymi do transportu osob z
niepelnosprawnoéciami, w tym do przewozu 0so6b na wozkach inwalidzkich.

Obowiazkiem kierowcy pojazdu bedzie pomoc fizyczna osobom, ktére ze wzgledu na rodzaj
swojej niepelnosprawnosci majg problem z wsiadaniem oraz wysiadaniem z pojazdu.

Wykonawca musi dysponowaé flota umozliwiajacg przewodz jednorazowy w sumie 8 0sdb (nie
liczac kierowcow).

Wykonawca musi posiada¢ aktualne przeglady techniczne pojazdéw, przy pomocy ktorych
bedzie wykonywal zamowienie, aktualne ubezpieczenie OC oraz NNW.

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o kazdorazowych przewozach oséb w terminie nie
krotszym niz 3 dni przed planowanym wyjazdem.

5. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie zostanie wykonane od dnia podpisania umowy do konca trwania projektu, tj.
31.12.2018r.

Miejsce wykonania zamowienia: powiat Migdzychodzki.

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca musi dysponowa¢ niezbednym potencjalem osobowym, dysponowaé niezbednymi
zasobami technicznymi oraz znajdowa¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej,
umozliwiajgcej wykonanie zamowienia.

Wykonawca musi posiada¢ wlasciwg licencje do przewozu krajowego 0sob.

Wykonawca nie moze by¢ powiazany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciaggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akeji;

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Projekt ,Pomoc w rodzinie” wspéffinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA
WARUNKOW

W celu potwierdzenia warunkéow udzialu w postepowaniu Wykonawca sklada wlasciwe
o$wiadezenia na formularzu ofertowym oraz zatacznikach.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zadania od Wykonawcy, na kazdym etapie postgpowania,
dokumentdw potwierdzajacych spelnienie ww. warunkow.

Warunki udziatu w postgpowaniu zostana ocenione na zasadzie ich spenienia / nie spetnienia.

Oferta Wykonawcy niespelniajacego warunkow udziatu w post¢powaniu zostanie odrzucona.
Wykonawca powigzany kapitalowo lub osobowo z Zamawiajacym zostanie wykluczony z
postepowania.

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

Rozliczenia zwiazane z realizacja niniejszego zamoéwienia beda prowadzone w zlotych polskich
(PLN).

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

—_—

Oferta sklada si¢ z formularza oferty oraz zalacznikéw wskazanych w formularzu,

2. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub pelnomocnika w miejscach do tego
wskazanych na formularzu ofertowym. Oferta nie podpisana we wszystkich miejscach
zostanie odrzucona jako obarczona bledem formalnym oraz nie zostanie uznana przez
Zamawiajgcego jako obarczona oczywista omytka pisarska.

Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Wykonawca musi zlozy¢ oferte w jezyku polskim.

Ceng nalezy poda¢ w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.

Oferta jest jawna, chyba ze Wykonawca zastrzega w niej zawarte informacje, ktore
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

ER.[ o L

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI

Gabriela Ott-Koztowska
tel. 509-061-410
e-mail: gabriela.ott-kozlowska@idn.org.pl

Projekt ,Pomoc w rodzinie” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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11. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
Oferty sktada¢ mozna do dnia 27.07.2018 r. do godziny 23:59.

Oferty sklada¢ mozna:
1. osobiscie w:
Fundacji Aktywizacja Oddzial w Poznaniu
ul. Poznanskiej 62 lok. 101;
60-853 Poznan albo;
2. poczta tradycyjna / kurierem na ww. adres albo;
3. zapomocg poczty elektronicznej na adres: gabriela.ott-kozlowska@idn.org.pl

Oferty skladane osobiscie lub pocztg / kurierem nalezy zlozy¢ w trwale zamknietej
nieprzezroczystej kopercie / opakowaniu z oznaczeniem numeru post¢powania.

W przypadku skladania oferty za pomoca poczty internetowej numer postgpowania nalezy
wpisaé¢ w tytule e-mail’a.

Oferta niezawierajgca numeru post¢gpowania zostanie odrzucona jako niespelniajaca wymogow
formalnych.

O zachowaniu terminu do zlozenia oferty decyduje data i godzina wplywu na wskazany adres.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czgsciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych.

12. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY

Lp. Kryterium oceny ofert Waga 1% = 1pkt

1 Cena 100

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

Zamawiajacy zastrzega, iz na kazdym etapie postgpowania moze zada¢ od Wykonawcy
dokumentdéw majgcych wplyw na kryteria oceny oferty.

Cena.

Wykonawca oferuje cen¢ w formularzu ofertowym — zasada ,,im mniej tym lepiej”.

Liczba punktéw uzyskanych w kryterium cena bedzie obliczana zgodnie z ponizszym wzorem:
.Najnizsza cena zaoferowana w badanych ofertach / Cena badanej oferty * 100 %,

gdzie 1% = 1 punkt.
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Zamawiajacy bedzie oceniat cene brutto za 1 (jeden) kilometr.

Wykonawca jest zobowigzany uwzgledni¢ w cenie wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem
ustugi.

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Umowa zostanie zawarta w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postepowania.

16. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane przez Unie Europejska z Funduszu Spotecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, w ramach projektu
., Ustugi spoteczne dla mieszkancow Poznania”.

17. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamowienia beda wylaczone podmioty, ktore powiazane sa z
Zamawiajagcym  lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego  lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego  czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitalowo.

2. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w
rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Zamawiajacego do zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstapi¢ od podpisania umowy
bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

18. ZMIANA WARUNKOW UMOWY

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego
postgpowania o udzielenie zaméwienia umowy, w szczegdlnosci w zakresie terminéw realizacji
zamoOwienia.

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Projekt ,Pomoc w rodzinie” wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020



Fundusze 0 ¥ i . —
Eurupalshle %@ Scnzan i NSbTIN Unia Europejska | :*™"

e ;
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny *

Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki  organizacyjnej
prowadzqcej postepowanie inna osoba upowazniona
przez Zarzgd)

Fundacja Aktywizacja
Odgdziat w Poznaniy
i')yrekmr m}

(data/pg‘/ ﬁ]ja Walczak If
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