UNIA EUROPEISHA ST
EUROFEISKI L
FUNDUSZ SPOLECENY T

KAPITAL LUDZKI Fundacja
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Aktywizacja

Projekt Wsparcie Sraodowiska oséb niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych
jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE

na ustuge transportowa
Nr postepowania: (}5/44/920122 data: 19.11.2013r.

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: 22 530 18 58

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie wustugi transportowej — przewdz oséb

niepeinosprawnych tam i z powrotem na 1 Integracyjny wyjazdowy warsztat aktywizacji
spoteczno-zawodowej, zwany dalej warsztatem integracyjnym, organizowanym przez Fundacje

Aktywizacja w ramach Projektu ,Wsparcie $rodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw
wiejskich i matomiasteczkowych”.
Termin realizacji warsztatu integracyjnego 10 - 13 grudzien 2013 r.

Ze wzgledu na specyfike realizowanych dziatari w ramach Projektu Zamawiajacy wymaga od
Wykonawcy: ’

2.1. Planowana ilos¢ przejechanych km miesci sie w przedziale od 3 000km do 7 051km,

2.2.Planowana ilos€ kurséw na 1 warsztat — okoto 10 kursdw (nie mnie] niz 6, nie wigcej niz 14)

1 petny kurs obeimuije;
e przejazd z przystanku poczatkowego do miejsca realizacji warsztatéw integracyjnych
* przejazd z miejsca realizacji warsztatow integracyjnych do przystanku poczatkowego

2.3.Planowana trasa 1 przejazdu:

* przystanek poczatkowy: jednostka gminna tzw. e-Centrum {miejscowo$¢ zlokalizowana
na obszarze wiejskim lub matomiasteczkowym w dowolnej czesci Polski).
& miejsce realizacji warsztatdw integracyjnych: Centrum Szkoleniowe Falenty, Al.
Hrabska 4 Falenty, 05-090 Raszyn.
E-Centra, z ktérych beda dowozeni uczestnicy/-czki warsztatow integracyjnych sg rekrutowane
przed warsztatem integracyjnym. Kazde e-Centrum bedzie zlokalizowane w innej miejscowosci.
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2.4, Uczestnicy/-czki warsztatow integracyjnych:

e na warsztaty integracyjne dowozone bedg osoby niepetnosprawne z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosdci wsréd ktérych pojawi¢ sie mogg osoby niepetnosprawne
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich. Uczestnicy/-czki warsztatéw bedg dowozeni/-e
w grupach 4-14 osobowych

e planowana ilo$¢ oséb dowozonych w ramach 1 kursu — miesci sie w przedziale 4 — 14
0s6hb, w tym min. 1 opiekun.

e wszystkie grupy uczestniczace w danym warsztacie integracyjnym bedy dowiezione z e-
Centrum do miejsca realizacji warsztatow iz powrotem w tym samym terminie (wspdlna
dia wszystkich grup data i godzina rozpoczecia /zakoriczenia warsztatow).

2.5.Inne:
Pod uwagg brana bedzie ogdlna jakos¢ ustugi: dostep do pojazdéw dostosowanych do
przewozenia os6b niepetnosprawnych wsréd ktérych pojawié sie moga. osoby
niepefnosprawne poruszajace sie na wozkach inwalidzkich, w tym elektrycznych wézkach
inwalidzkich.

2.6. Z uwagi na finansowanie Projektu z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i mozliwe opbénienia w _
wyptacie poszczegdlnych platnosci okreélonych w Umowie, Zamawiajacy zastrzega, iz

minimalny termin platnosci wynosi 14 dni. O sytuacji ewentualnych opdiniel z wyiej
wymienionych powoddow Zamawiajacy bedzie kazdorazowo informowat Wykonawce.

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

60130000-8 — ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego oséb

60100000-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego

ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

4.1. Wykonawca zapewni pojazdy {(w tym pojazdy dostostosowane do przewozu. osob
niepetnosprawnych} w terminach wymienionych w pkt. 6.1lo$¢ pojazdéw, w tym ilodé
pojazdéw dostosowanych oraz lokalizacja przystankéw bedzie doprecyzowana przez
Zamawiajgcego przed kazdym z warsztatow integracyjnych zg. z pkt. 5.

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

4.3.Wykonawca pokryje wszelkie dodatkowe koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia, w tym koszty wynagrodzenia, wyZywienia i noclegu kierowcy, koszty

ubezpieczenia, koszty tzw. ,pustych przebiegéw”. Kierowcy pojazdéw, musza posiadaé
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stosowne uprawnienia do prowadzenia pojazdow oraz inne wymagania zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

4.4, Wykonawca zobowigzany jest udostepni¢ odpowiednio oznakowane pojazdy specjalnie
przystosowane do przewozu osdb niepetnosprawnych tj. wyposazone w pasy, szyny lub inne
urzadzenia o mocowania woézkow oraz pasazera podczas transportu, boczne uchwyty
pomocnicze dla pasazerow siedzgcych na wozkach, biodrowe pasy bezpieczenstwa dla osoby
na woézku inwalidzkim, aluminiowe najazdy do wprowadzania wdzka inwalidzkiego, rampe
lub winde lub podnosnik hydrauliczny umoiliwiajgcych wijazd wozkiem z osobg
niepetnosprawng, podioge antyposlizgows. Pojazdy te powinny iakze posiadac miejsca
siedzace dla innych uczestnikow/-czek warsztatéw integracyjnych oraz opiekundw/-ek.

4.5. Wykonawca odpowiednio oznaczy logotypem EFS i POKL, zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
oznaczania projektow w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki pojazdy ktérymi
beda odbywac sie dojazd oraz dokumenty zwigzane z ewidencjg kursdw oraz obecnoscia
Beneficjentéw w pojazdach. Wzory logotypow Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy po jego

wytypowaniu i podpisaniu z nim umowy.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje sie do:
+ informowania o szczegétowym zamowieniu:

o doktadna ilos¢ kursdw (e-Centrum — miejsce organizacji warsztatéw — e-Centrum) do
zrealizowania w ramach danego warsztatu integracyjnego

doktadny adres przystankow poczgtkowych
termin realizacji ustugi uszczegdlowiony o godzine rozpoczecia i zakonczenia

warsztatow integracyjnych

o ilosc osdh, ktéra bedzie dowozona w ramach kazdego z przejazddw

o ilo$¢ os6b niepetnosprawnych, ktérych przewéz wymaga podstawienia odpowiednic
dostosowanych pojazdow (w tym oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na

wozkach inwalidzkich)

na 5-7 dni przed planowanym terminem kazdego z warsztatow integracyjnych.
Zamawiajgcy zastrzega mozliwoS¢ zmiany liczby uczestnikdbw na 2 dni przed
planowanym terminem kazdego z warsztatdw integracyjnych.
s dokonania ptatnosci z tytutu zawartej umowy do 14 dnia po otrzymaniu prawidiowo
wystawionej faktury i podpisaniu protokotu odbioru, kazdorazowo po zakoriczeniu danego
warsztatu integracyjnego.

6. TERMIN | MIEISCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
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6.1.Termin przejazddw z przystanku poczatkowego do miejsca realizacji warsztatow
integracyjnych:
e 10 grudzien 2013

6.2. Terminy przejazdu z miejsca realizacji warsztatdw integracyjnych do przystanku
poczatkowego:

¢ 13 grudzien 2013

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

W niniejszym postepowaniu zglaszaé oferty moga Wykonawcy spetniajacy powyisze kryteria

oraz dodatkowo:

1. Skiadajac oferte akceptujg treé¢ zamdwienia 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
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej poswiadczony za zgodnoéé z oryginatem przez osobe
upowazniong, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy;

4. Posiadajg wszelkie uprawnienia do wykonywania odptatnego transportu drogowego,
stosownie do tredci ustawy z dnia 06 wrzes$nia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2001 v,
Nr 125, poz. 874 z pin. zm) oraz aktualng i waing polise ubezpieczenia OC i NWW;

5. Nie sg powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo;

6. Posiadajg doswiadczenie oraz uprawnienia do $wiadczenia ustug dla  oséb
niepetnosprawnych, grup zorganizowanych, szkolen, jezeli przepisy prawa nakiadaja
obowigzek ich posiadania;

7. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umoiliwiajacymi
wykonanie zamdwienia;

8. Znajdujg sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajacej prawidtowe wykonanie
zamowienia.

DOKUMENTY WYMAGAi\IE W CELU POTWIERDZENIA SPEXNIENIA WARUNKOW

1. Oswiadczenia Wykonawcy o braku powigzaii kapitatowych lub osobowych (wg. Zat. nr.1)

Formularz ofertowy Wykonawcy (wg. Zat. nr.2)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu {wg. Zat. nr. 3)

Aktualny (nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sklfadania ofert) odpis z

wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej

poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowainiong, zgodnie z forma

reprezentacji Wykonawcy. .

5. Minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie ustugi przewozu 0séb w tym jednej
dotyczacej przewozu oséb niepetnosprawnych.

Ll

9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA NINIEISZEGO
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Waluta, w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacja niniejszego zamoéwienia jest
PLN.

Pfatno$¢ zostanie dokonana w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej
faktury. Podstawa do wystawienia faktury jest protokdt odbioru przedmiotu umowy bez
zastrzezenh podpisany przez Strony umowy.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferte naleizy dorgczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowg lub osobidcie do siedziby
Zamawiajacego do dnia 03-12-2013r. do godziny 12:00. Sk’fadajqc oferte, Wykonawca musi
przedtozy¢ dokumenty wykazane w pkt. 8.

Oferta musi odpowiadac na tre$¢ niniejszego zapytania ofertowego.

Wszystkie skiadane dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu bad: kserokopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawece.

Dokumenty zioZone w jezyku obcym winny byé dotaczone i przettumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poswiadczone za zgodnosc z oryginatem przez Wykonawece.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
osobe podpisujacy oferte.

Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaly kolejno ponumerowane.

Oferta wraz z o$wiadczeniami Wykonawcy, musi byé podpisana przez osoby uprawnione do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy. Wszelkie podpisy winny by¢ sporzadzone
w sposob umoiliwiajgcy identyfikacje osoby podpisujacej {czytelne imie i nazwisko, badz
pieczatka imienna z podpisem nieczytelnym). W przypadku skifadania podpisu przez

petnomocnika dodatkowo nalezy zlozy¢ dokument petnomocnictwa.

Wykonawca okresli ceng oferty za realizacje przedmiotu zaméwienia za 1 km.
Cena oferty musi by¢ podana w kwocie netto oraz brutto i wyrazona w polskich ziotych,
z dokiadnoscig do drugiego miejsca po przecinku.

10. Cena powinna uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Osoba do kontaktu: Katarzyna Jedrak
Ul. Wisniowa 40 b, lok.8

02-520 Warszawa

Tel.: [022] 530 18 50; +48 509 300 322
Mail: katarzyna.jedrak@idn.org.pl

12. MIEISCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Uprzejmie prosimy o przestanie oferty pisemnie na adres:

Fundacja Akiywizacja

ul. Wigniowa 40b, lok.8, 02-520 Warszawa

do dnia 03-12-2013r. do godziny 12:00 {o zakwalifikowaniu oferty decyduje data dostarczenia).
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Koperta powinna zawierac opis:
LOferta cenowa

na ustuge transportows

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert sposrdd
Wykonawcdw 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 poszczegdinych kryteriow oceny ofert.
Cena taczna brutto realizowanef ustugi za jeden km: 100%

2. Sposéb 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 analizowanej
Maksymalna ilos¢ punkiéw - 100.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza iloéé punktdw.
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie
odwotan.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz moizliwos¢ prowadzenia
negocjacji.

15. INFORMACIJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY
Zamawiajgcy poinformuje o wynikach postepowania kazdego z Oferentow.

Z wybranym Wykonawcg 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

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ uniewainienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaZznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspoéifinansowane ze srodkéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-
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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 moiliwosci realizacji zamodwienia bedg wytaczone podmioty, kitére powigzane sg
z beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnoéci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy oschowo lub
kapitatowo.

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

3. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy. Zamawiajgcy
moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

4. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia etc. w ramach postepowania Zamawiajacy
i Wykonawca przekazuja osobiscie, pocztg lub droga elektroniczna.

5. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czastkowych lub wariantowych.

7. Celem zapytania ofertowego o nr postepowania 7’5_/41/&9’15 jest wylonienie Wykonawcy
Ustugi, a nastepnie podpisanie z nim Umowy na realizacje Ustugi uszczegétowione] w
zapytaniu.

8. Postgpowanie to jest przeprowadzone, zgodnie z Zasadami finansowania Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (wersja z 24 grudnia 2012 roku) oraz zgodnie z podpisang
umow3 ¢ dofinansowanie projektu.

9. Oferty zlozone przez Wykonawcow zostang otwarte publicznie. Zamawiajacy informuje, ze
oferty sktadane w niniejszym postepowaniu sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorsiwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. jedn.
Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503, z pé2n. zm.) pod warunkiem, ze Wykonawca nie pézniej niz
w terminie skiadania ofert zastrzegi, ze nie moga by¢ one udostepniane. Informacje
zastrzezone jako tajemnica przedsicbiorstwa powinny by¢ przez Wykonawce spiete (zszyte)
oddzielnie od pozostalych, jawnych elementow oferty i oznaczone napisem - "Informacje
zastrzezone".

10. Zapytanie jest wysylane do co najmniej trzech potencjalnych Wykonawcow.

11. Zapytanie jest upublicznione co najmniej na stronie internetowej Zamawiajgcego.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dofgczono:
Zalgcznik nr. 1 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr. 2 — Formularz ofertowy Wykonawcy
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Zafgcznik nr. 3 ~ Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

{data i podpis)
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Projekt Wsparcie érodowiska osdb niepetnosprawnych z terendw wiejskich I matomiasteczkowych
jest wspotfinansowany ze érodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

S o | 1| - R
Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr (}5/41/2-015 (Numer CPV 60130000-8, 60100000-9) w
ramach projektu , Wsparcie srodowiska os6b niepetnosprawnych z terendw wiejskich i
matomiasteczkowych” wspéifinansowanego ze $§rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

OQWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitafowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnodci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:

a} uczestniczeniu w spdtce jako wspoinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c} peinieniu funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomaocnika;

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

SRS + | 1| - [ ST R

podpis Wykonawcy
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Projekt Wsparcie érodowiska 0sdb niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych
jest wspéifinansowany ze éredkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

miejscowosd, data
pieczec firmowa
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasada konkurencyjnosci

Nr postepowania . 1/A1/R013 ... data 19.11.2013r.
Wspdlny Stownik Zamowien {KOD CPV} Numer CPV 60130000-8, 60100000-9

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

REGON: ..o cie e
Numer rachunku bankowego: ....c.vvveeeevevvrerceecieereeeeesees e

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru Wykonawcy w ramach projektu pn.
~Wsparcie Srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych” w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu | Zatrudnienie i integracja
spoteczna, w ramach Dziatania 1.3. Ogélnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej,
Podziatanie 1.3.6 PFRON - projekty systemowe, wspétfinansowanego ze érodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, sktadam oferte na wykonanie ustugi transportowej — przewdz oséb
niepefnosprawnych tam i z powrotem na 1 Integracyjny wyjazdowy warsztat aktywizacji
spoteczno-zawodowej, za nastepujacy cene za 1km:

Cena [brutto] ..ececcrencreccsnssesnssresveeenee were PLN

Cena [netto] eeeraresassernrssen PLN

Sktadowe Ceny liczonej jako koszt 1 km:

e Cena brutto przejazdéw z przystanku poczatkowego do miejsca realizacji warsztatow
integracyjnych i z powrotem.

+ Cena brutto wszelkich dodatkowych kosztdéw zwigzanych z realizacjg przedmiotu zamodwienia,
w tym koszty wynagrodzenia, wyiywienia i noclegu kierowcy, koszty ubezpieczenia, koszty
tzw. ,pustych przebiegdw”.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezefi oraz zdobylem/-tam informacje konieczne do przygotowania oferty.
3. Oswiadczam, Ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu
skiadania ofert.
4. W przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.
5. W przypadku udzielenia zaméwienia zobowigzuje sie do realizacji ustugi w terminie i ilosci
okreslonej przez Zamawiajacego.
6. Zapoznatem/-am sie w sposdb wystarczajacy i konieczny ze szczegétowym zakresem zamdwienia
zawartym w zapytaniu oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zaméwienia, a
nieznajomos¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczeri finansowych.

Stronalz?2



UNiA EUROPEISKA o
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY M

KAPITAL LUDZKI Fundacja
NARODOWA STRATEGIA SPOINGSC) Aktywizacja

»
4

Projekt Wsparcie Srodowiska osob niepetnosprawnych z terendéw wiajskich | matomiasteczkowych
jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

7. Oferte niniejszg sktadam na ........... kolejnc ponumerowanych stronach.

8. Do niniejszego formularza s3 zatgczone i stanowig integralng cze$¢ niniejszej oferty, nastepujace
dokumenty:
8.1 Peinomocnictwo {o ile oferte sktada petnomocnik} - jesli dotyczy.
8.2. Specyfikacja dot. ustugi/towaru - jeéli dotyczy.
8.3. Aktualny (nie starszy niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert) odpis z wtaéciwego
rejestru albo zaSwiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej poswiadczony za
zgodnos¢ z oryginatem prze osobe upowazniong, zg. z formg reprezentacji Wykonawcy.
8.4. Minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie ustugi przewozu oséb w tym jednej
dotyczacej przewozu oséh niepetnosprawnych.

pieczet i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Strona2z2
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Projekt Wsparcie Srodowiska os6b niepetnosprawnych z terendw wiejskich | matomiasteczkowych
jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgeznik nr 3 do zapytania ofertowego
SRR | 1|1~ S,

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 75-/4"’/»2'043 {Kod CPV : 60130000-8, 60100000-9) w
ramach projektu ,Wsparcie srodowiska oséb niepefnosprawnych z terendw wiejskich i
maiomiasteczkowych” wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja nizej podpisany(a)
oswiadczam, ze Wykonawca spetnia / nie spetnia* (niepotrzebne skreéli¢) wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu

1. akceptuje bez zastrzezeri zadania po stronie Wykonawcy szczegétowo opisane w punktach 2
oraz 4 niniejszego zapytania ofertowego

2. posiadam doswiadczenie oraz uprawnienia do $wiadczenia ustug dla  o0séb
niepetnosprawnych, grup zorganizowanych, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich
posiadania;

3. dysponuje odpowiednim  potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajgcymi
wykonanie zamowienia;

4. znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajacej prawidiowe wykonanie
zamowienia.

SRRURPTOURTURNY « |+ I~ [

Podpis Wykonawcy




