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Wieckowice, 14.04.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE DOTYCZACE
TRANSPORTU 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH W RAMACH PROJEKTU
»,Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej-tworzenie modelowego rozwigzania”
finansowanego ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Niniejsze zapytanie ofertowe realizowane jest zgodnie z Zasadg konkurencyjnosci okres$long w , Wytycznych dotyczgcych
stosowania zasady konkurencyjnosci w ramach siedemnastego konkursu o zlecenie realizacji zadan, ogtoszonego przez PFRON
na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych” i nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamodwien publicznych.

1. Zamawiajacy:

Fundacja Wspdlnota Nadziei

Wieckowice, ul. Ogrodowa 17

32-082 Bolechowice

REGON: 351517310, NIP: 677-21-04-725, tel.: 606 837 302

Osoba kontaktowa w kwestiach merytorycznych i formalnych oferty:
Joanna Iwanska, mail: wspomaganie@farma.org.pl, tel. Tel. 606 837 302

2. Opis przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem  zamodwienia jest $wiadczenie ustug transportu  oséb  niepetnosprawnych w  projekcie
pt. ,,Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania”.

Kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamoéwien CPV:

CPV 60130000-8 Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osdb.

W ramach zamowienia poszukujemy Wykonawcy, ktory zapewni transport beneficientom Projektu, ktorymi sg osoby
niepetnosprawne z autyzmem. taczna liczba beneficjentéw objetych wsparciem w okresie realizacji projektu to ok. 16 osdb.

3. Szczegotowy opis zamowienia:

W ramach zamoéwienia poszukujemy Wykonawcy, ktéry zapewni transport beneficjentom, ktdrymi sg osoby z autyzmem.
Przewdz bedzie sie odbywat najczesciej dla kilku beneficjentéw jednoczesnie, w rézne lokalizacje, nie zawsze zbiezne.
Wykonawca zobowigzany bedzie tgczy¢ kursy dla oséb z autyzmem z miejsc blisko potozonych, w celu maksymalnego
wykorzystania srodka transportu.

Planowane trasy, w ramach ktorych bedzie realizowany transport: miasto Krakéw, powiat krakowski, wojewddztwo
matopolskie.

Osoba z autyzmem bedzie miata prawo do korzystania z bezptatnej pomocy ze strony kierowcy przy wsiadaniu i wysiadaniu
z/do pojazdu. Osoba z autyzmem bedzie miata prawo podrézowaé w towarzystwie Osoby Wspomagajgcej osobe
z autyzmem. Osoba Wspomagajgca Osobe z autyzmem odbywa podrdéz nieodptatnie.

Przewidujemy, ze wykaz przejazdédw bedzie sporzadzany w formie grafikdw, ustalanych z co najmniej tygodniowym
wyprzedzeniem, moze zaistnie¢ koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynikajgca z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego.
taczna liczba uczestnikow objetych ustugg transportu w okresie realizacji zadania to 16 osdb, korzystajacych z ustug
transportowych w sposdb zmienny.

Wynagrodzenie dla Wykonawcy za $wiadczong ustuge bedzie ptatne w terminie do 21 dni od dnia otrzymania faktury. Faktury
wystawiane bedg cyklicznie, za kazdy miesigc kalendarzowy, w ktérym sSwiadczona bedzie ustuga transportowa. Przejazdy
beda dokumentowane w sposdb wymagany przez Zamawiajgcego, tzn. do kazdej faktury zatgczony bedzie wykaz
wykonanych przejazdéw zawierajacy date dzienng przejazdu, trase przejazdu, liczbe przejechanych kilometrow w strefie
miasta Krakowa, liczbe przejechanych kilometrow poza strefg miasta Krakowa oraz date sporzadzenia, piecze¢ Wykonawcy
i podpis osoby upowaznione;j.


http://cpv.strategiabiznesu.pl/pl/60130000-8/
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4. Przedmiot zamoéwienia sktada sie z trzech czesci:

Transport os6b niepetnosprawnych, uczestnikéw projektu, zamieszkujgcych na terenie Gminy Krzeszowice,
dojazd na zajecia/powrdt z zaje¢ odbywajgcych sie w Placéwce: Dzienne Centrum Aktywnosci (DCA),
Wieckowice, ul. Ogrodowa 17.

Il Transport 0séb niepetnosprawnych, uczestnikdw projektu, zamieszkujacych na terenie Gminy Zabierzéw
oraz Miasta i Gm. Krakéw, dojazd na zajecia/powrdt z zaje¢ odbywajgcych sie w Placéwkach: Dzienne
Centrum Aktywnosci (DCA), Wieckowice, ul. Ogrodowa 17 oraz Filia DCA, Hostel, ul. Olsztyriska 14.

Il Transport oséb niepetnosprawnych, uczestnikdw projektu, dojazd na zajecia/powrdt z zajeé
uspoteczniajgcych odbywajacych sie na terenie wojewddztwa matopolskiego.

5. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
6. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ oferte na catos¢ zamodwienia lub na dowolnie wybrang jego czesc.
Wykonawca wypetnia formularze ofertowe na czesci, na ktére sktada oferte.

8. Warunki wymagane od Oferentow:
O wykonanie zamdwienia moga ubiegac sie Oferenci, ktdrzy:

1.1 posiadajg co najmniej roczne doswiadczenie w Swiadczeniu ustug transportu oséb niepetnosprawnych;

2.1 posiadajg flote samochodowg i personel niezbedne do prawidtowej realizacji zamdwienia;

3.1 nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym;

4.1 posiadajg licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego oséb, zgodnie z Ustawg o transporcie
drogowym (Dz. U. z 2007 Nr 125 poz. 874 z pdzn. zmianami) oraz aktywng polise OC w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci gospodarczej;

5.1 posiadajg flote samochodowa dostosowang do osdb niepetnosprawnych, zgodnie w wymogami prawa.

9. Termin realizacji zamoéwienia:

Ustugi transportowe, o ktérych mowa w pkt. 2 niniejszego zapytania realizowane bedg w okresie kwieciert 2017 r. — marzec
2018 .

10. Miejsce realizacji ustug:

Ustugi beda, co do zasady, realizowane na terenie powiatu krakowskiego, Miasta Krakowa, wojewddztwa matopolskiego.

W ramach czesci | i Il czesci zamdwienia, w przypadku zaistnienia czynnikdw niezaleznych od Zamawiajgcego (np. zmiana
miejsca zamieszkania przez uczestnika projektu, rezygnacja uczestnika z udziatu w projekcie etc.), Zamawiajacy zastrzega
mozliwos¢ weryfikacji zakresu regionalnego realizacji ustugi.

11. Kryterium oceny ofert

1) Zamawiajacy, przy ocenie ofert ztozonych do | czesci zaméwienia zastosuje jedno kryterium:
C,—Cena brutto za 1 km przejazdu

2) Zamawiajacy, przy ocenie ofert ztozonych do Il czesci zamodwienia zastosuje dwa kryterium:
C, —cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakéw
C,—cena brutto za 1 km przejazdu poza strefg miasta Krakéw

3) Zamawiajacy, przy ocenie ofert ztozonych do Il czesci zamdwienia zastosuje dwa kryterium:
C, —cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakéw
C,—cena brutto za 1 km przejazdu poza strefg miasta Krakéw
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12. Informacja na temat wag punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegélnych kryteridw oceny oferty.

Zamawiajacy, stosujac wskazane w pkt. 11 kryteria oceny ofert, przypisuje im nastepujgce wagi procentowe:

1) | czesci zamowienia:
C,—Cena brutto za 1 km przejazdu — 100%

2) 1l cze$¢ zamowienia:
C; —cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakéw — 50%,
C,— cena brutto za 1 km przejazdu poza strefg miasta Krakow — 50%.
3) 1l czes¢ zamowienia:
C; —cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakéw — 50%,
C,— cena brutto za 1 km przejazdu poza strefg miasta Krakéw — 50%.

13. Informacja na temat sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium.

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, przyznajac punktacje za spetnienie kryteriow w nastepujacy sposéb
(100% = 100 pkt):

1) |czesci zamoOwienia:
Cena brutto za 1 km przejazdu — 100%

a) C;-—cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakow — 100%
(za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie)

Cena najtanszej ztozonej oferty
Ci= x 100%
Cena oferty badanej

1) Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji ustugi, w tym koszt podstawienia samochodu po
beneficjenta, pomocy beneficientom przy wsiadaniu/wysiadaniu z pojazdu, paliwa, ubezpieczenia, optat
parkingowych itp.

2)  Obliczenia dokonywane sg do dwdch miejsc po przecinku.

3)  Zanajkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow.

4)  Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

5) Zamawiajgcy podpisze umowe z wybranym wykonawca, po przekazaniu zawiadomienia o wyborze oferty.

6) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na wykonanie zamodwienia,
Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrdod pozostatych ofert.

2) 1l cze$¢ zamoéwienia:

C, —cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakéw — 50%,
C,—cena brutto za 1 km przejazdu poza strefg miasta Krakéw — 50%.
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a) C;-—cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakow — 50%
(za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie)

Cena najtanszej ztozonej oferty
Ci= x 50%
Cena oferty badanej

b) C,—cena brutto za 1 km przejazdu poza strefg miasta Krakéw — 50%
(za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie)

Cena najtanszej ztozonej oferty
C,= x 50%
Cena oferty badanej

1) Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji ustugi, w tym koszt podstawienia samochodu po
beneficjenta, pomocy beneficjentom przy wsiadaniu/wysiadaniu z pojazdu, paliwa, ubezpieczenia, optat
parkingowych itp.

2)  Obliczenia dokonywane sg do dwdch miejsc po przecinku.

3) Zanajkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow (C; + C,).

4)  Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

5) Zamawiajacy podpisze umowe z wybranym wykonawcg, po przekazaniu zawiadomienia o wyborze oferty.

6) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na wykonanie zamdwienia,
Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

3) il cze$¢ zamowienia:
C, —cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakdéw — 50%,
C,— cena brutto za 1 km przejazdu poza strefg miasta Krakéw — 50%.
c) Ci—cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakow — 50%
(za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie)
Cena najtanszej ztozonej oferty

Ci= x 50%
Cena oferty badane;j

d) C,—cena brutto za 1 km przejazdu poza strefg miasta Krakow — 50%
(za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie)

Cena najtanszej ztozonej oferty
C= x 50%
Cena oferty badanej
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1) Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji ustugi, w tym koszt podstawienia samochodu po
beneficjenta, pomocy beneficientom przy wsiadaniu/wysiadaniu z pojazdu, paliwa, ubezpieczenia, optat
parkingowych, w tym rowniez czas oczekiwania na beneficjentow w miejscu realizacji zaje¢ uspoteczniajacych,
itp.

2)  Obliczenia dokonywane sg do dwdch miejsc po przecinku.

3) Zanajkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow (C; + C,).

4)  Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

5) Zamawiajacy podpisze umowe z wybranym wykonawcg, po przekazaniu zawiadomienia o wyborze oferty.

6) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na wykonanie zamoéwienia,
Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

14. Sposdb przygotowania oferty

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku ,,OFERTA”, na formularzu ofertowym dotyczgcym czesci zamdwienia,
na ktére Oferent sktada oferte, w jezyku polskim, w formie pisemnej, czytelnie, komputerowo lub odrecznie
niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

Do Oferty nalezy dotaczyc:

a) Zat. nr2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych

b) aktualny  odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji

c) poswiadczonq za zgodnosc z oryginatem licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego oséb,
zgodnie z Ustawg o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007 Nr 125 poz. 874 z pdzn. zmianami).

d) poswiadczong za zgodnosc z oryginatem kopie aktywnej polisy OC,

e) oferta winna by¢ podpisana i kompletna,

f)  podana w zatgczniku nr 1A; zataczniku nr 1B; zatgczniku nr 1C, cena nie moze ulec zwiekszeniu w trakcie
trwania umowy,

g) oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane,

h) oferty niekompletne nie beda rozpatrywane.

4. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte mozna ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ poczta tradycyjng na adres:
Fundacja Wspdlnota Nadziei, Wieckowice, ul. Ogrodowa 17, 32-082 Bolechowice lub za posrednictwem poczty
elektronicznej (w formie skanéw podpisanych dokumentéw) mail: wspomaganie@farma.org.pl; (w przypadku ofert
sktadanych drogg pocztowq decyduje data stempla pocztowego).
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy poinformuje drogg elektroniczng kazdego Oferenta
o wyniku postepowania.

Oferte nalezy ztoiy¢ do 21 kwietnia 2017 roku, do godz. 10:00.
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Ogtoszenie wynikéw postepowania.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy poinformuje kazdego Oferenta o wyniku
postepowania.

6. Pozostate informacje

1) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny w przypadku
zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajagcemu w dniu sporzadzania niniejszego zapytania ofertowego.

2) Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu, w tym kosztow sporzgdzenia oferty.

3) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofa¢, pod warunkiem, ze uczyni to przed uptywem
terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajg zachowania formy pisemne;j.

4) Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentdw, ktérzy nie spetniajg warunkow udziatu w postepowaniu.

5) Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.


mailto:wspomaganie@farma.org.pl
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6) Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

7) Jezeli ztozona zostanie tylko jedna wazna oferta przewyiszajgca kwote, ktdrg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania przedstawionych cen i innych
warunkow zwigzanych z realizacjg zadania.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1A - Wzér formularza ,,OFERTA” — cze$¢ | zamowienia
Zatgcznik nr 1B - Wzér formularza ,,OFERTA” — cze$¢ Il zamowienia
Zatgcznik nr 1C - Wzér formularza ,,OFERTA” — cze$c Il zamowienia

Eal A

Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.
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Piecze¢ Wykonawcy

Dane dotyczace Wykonawcy
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Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na nasz
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CZESC | ZAMOWIENIA
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

1.1. C;—cena brutto za 1 km przejazdu: .......cccccvveenees zt (stownie ..o,
............................................... ztotych), w tym kwota podatku VAT: ................. zZt (stownie: ....cocooviiniiiiiieeee,
........................... ztotych), cena netto: ........c..c.... ZH (STOWNIE: cooiiiiii e eee.an,. ZEOTYCD)

3. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezenn wymagania zawarte w jego tresci,

b) posiadam flote samochodowg, personel i doswiadczenie niezbedne do prawidtowej realizacji zamowienia,

c) posiadam wymagane doswiadczenie w $wiadczeniu ustug transportu osob niepetnosprawnych,

d) posiadam flote samochodowa dostosowang do oséb niepetnosprawnych — zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa,

e) ceny wskazane w formularzu uwzgledniaja wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia,

f)  ceny oferowane bedg cenami statymi i nie mogg ulec zwiekszeniu w okresie obowigzywania umowy.

4. Wykaz samochoddw przeznaczonych do realizacji ustugi (marka, rok produkcji):
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6. Do oferty zatagczam:
a) zat. nr 2 Oswiadczenie o braku powiazan kapitatowych i osobowych,
b) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji
c) poswiadczong za zgodnosc¢ z oryginatem licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego oséb, zgodnie z
Ustawg o transporcie drogowym (Dz.U. z 2013 poz. 1414 z pdzn. zm.),
d) poswiadczong za zgodnosc¢ z oryginatem kopie aktywnej polisy OC.

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/éw
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Piecze¢ Wykonawcy

Dane dotyczace Wykonawcy
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Nr NIP

Nr REGON
Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na nasz
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CZESC 11 ZAMOWIENIA

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

3. Oswiadczam, ze:

g) zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezern wymagania zawarte w jego tresci,

h) posiadam flote samochodowsg, personel i doswiadczenie niezbedne do prawidtowej realizacji zamdwienia,

i) posiadam wymagane doswiadczenie w Swiadczeniu ustug transportu oséb niepetnosprawnych,

j)  posiadam flote samochodowg dostosowang do oséb niepetnosprawnych — zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa,

k) ceny wskazane w formularzu uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamodwienia,

I) ceny oferowane bedg cenami statymi i nie mogg ulec zwiekszeniu w okresie obowigzywania umowy.

4. Wykaz samochoddw przeznaczonych do realizacji ustugi (marka, rok produkcji):




Projekt ,Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania”
jest finansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych Rehabiltacj Osct NGV

Niepetnosprawnych

FUNDACIA
WSPOLNOTA NADZIEI

6. Do oferty zatagczam:
e) zat nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,
f)  aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji
g) poswiadczong za zgodnosc¢ z oryginatem licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego oséb, zgodnie z
Ustawa o transporcie drogowym (Dz.U. z 2013 poz. 1414 z pdzn. zm.),
h) poswiadczong za zgodno$é z oryginatem kopie aktywnej polisy OC.

Podpis/y/ osoby/osdb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/ow



Projekt ,Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania”

jest finansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych R, b

Piecze¢ Wykonawcy

Dane dotyczace Wykonawcy
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Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na nasz
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CzESC 11l ZAMOWIENIA

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, za cene:

1.1. C;—cena brutto za 1 km przejazdu w strefie miasta Krakow: ....................... Zt (StOWNI€ i
...................................................... ztotych), w tym kwota podatku VAT: ................. zZt (stownie: ....cooeeviiiiiieee,
....................................... ztotych), cena Netto: .....cceeeeuveeeeeeees ZH(STOWNIE: (o
ztotych);

1.2. C,—cena brutto za 1 km przejazdu poza strefg miasta Krakdw: ............ccu........ zt (Stowni€ ..o
............................................... ztotych), w tym kwota podatku VAT: ................. zZt (stownie: ...cocoeviiniiiiiieeee,
........................... ztotych), cena netto: ........ccccc... ZH (STOWNIE: cooiiiiiii e eee.... ZEOTYCD)

3. Oswiadczam, ze:

m) zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezenn wymagania zawarte w jego tresci,

n) posiadam flote samochodowg, personel i doswiadczenie niezbedne do prawidtowej realizacji zamowienia,

0) posiadam wymagane doswiadczenie w $wiadczeniu ustug transportu oséb niepetnosprawnych,

p) posiadam flote samochodowg dostosowang do oséb niepetnosprawnych — zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa,

g) ceny wskazane w formularzu uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamoéwienia,

r) ceny oferowane bedg cenami statymi i nie mogga ulec zwiekszeniu w okresie obowigzywania umowy.

4. Wykaz samochoddw przeznaczonych do realizacji ustugi (marka, rok produkcji):




Projekt ,Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania”
jest finansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych Rehabiltacj Osct NGV

Niepetnosprawnych

6. Do oferty zatagczam:
i) zat nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,
j)  aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji
k) poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego osdb, zgodnie z
Ustawa o transporcie drogowym (Dz.U. z 2013 poz. 1414 z pdzn. zm.),
[) poswiadczong za zgodno$é z oryginatem kopie aktywnej polisy OC.

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/ow



Projekt ,Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania”

jest finansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych R, b

Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.

Piecze¢ Wykonawcy

Przystepujac do realizacji ustugi specjalistycznego transportu uczestnikéw zadania ,Wspomaganie osoby z
autyzmem w placowce dziennej — tworzenie modelowego rozwigzania”, realizowanego przez Fundacje
Wspdlnota Nadziei (Zamawiajacego) na podstawie UMOWY Nr ............. vevrerereeneenes 2. 0NTA
zawartej z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb Nlepe’mosprawnych oswnadczam ze:

. ..(nazwa i siedziba Wykonawcy) nie jest
powigzany osobowo kapltaiowo ze Zlecenloblorca, nie Jest powigzany osobam| upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zleceniobiorcy, nie jest rGwniez powigzany osobami wykonujacymi w imieniu Zleceniobiorcy czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

1) uczestnictwo w spotce jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
3) petnienie funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawanie w zwigzku matzefskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data i miejsce)

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/éw



