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Wieckowice, 13.05.2021 r.
Zamawiajacy:
Fundacja Wspdlnota Nadziei
Wieckowice, ul. Ogrodowa 17
32-082 Bolechowice
Regon 351617310
NIP 677-21-04-725
KRS 0000115868
tel. 606 837 302, biuro@farma.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Opis przedmiotu zamodwienia.

W ramach zamoéwienia poszukujemy Wykonawcy, ktéry zapewni transport
uczestnikom (beneficjentom ostatecznym) zadania, ktérymi sg osoby z autyzmem. Ustugi
transportowe realizowane bedg w okresie od dnia zawarcia umowy (maj br.) do dnia 31
marca 2022 r. Planowane trasy, wramach ktérych bedzie realizowany transport -
wojewodztwo matopolskie, w szczegolnosci miasto Krakéw i powiat krakowski. Przewo6z
bedzie sie odbywat najczesciej dla kilku uczestnikéw jednoczesnie (max 8.0séb, w tym
opiekunowie, jednak do czasu zakonczenia epidemii SARS-CoV-2 liczba bedzie mniejsza tzn.
taka, aby beneficjenci ostateczni mogli podczas przejazdu zachowac¢ bezpieczng odlegtosc),
w rézne lokalizacje, nie zawsze zbiezne. Wykonawca zobowigzany bedzie tgczy¢ kursy dla
0s6b z autyzmem z miejsc blisko potozonych, w celu maksymalnego wykorzystania srodka
transportu. Przewidujemy, ze wykaz przejazdéw bedzie sporzgdzany w formie grafikéw,
ustalanych z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem. Moze jednak zaistnie¢ koniecznos¢
wprowadzenia zmian wynikajgca z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego. tgczna liczba
uczestnikow objetych ustugag transportu w okresie realizacji zadania to maksymalnie
25. 0s6b, korzystajgcych z ustug transportowych w sposdéb zmienny.

Osoba z autyzmem bedzie miata prawo podrézowa¢ w towarzystwie trenera /
terapeuty lub asystenta wspierajgcego, odbywajgcych podréz nieodptatnie.

Wynagrodzenie dla Wykonawcy za swiadczong ustuge bedzie ptatne w terminie do
21 dni od dnia otrzymania faktury. Faktury wystawiane beda cyklicznie, za kazdy miesigc
kalendarzowy, w ktérym $wiadczona bedzie ustuga transportowa. Przejazdy beda
dokumentowane w sposob wymagany przez Zamawiajgcego, tzn. do kazdej faktury
zatgczony bedzie wykaz wykonanych przejazdéw zawierajgcy date dzienng przejazdu, trase
przejazdu ze wskazaniem nazw miast i ulic punktéw posrednich i miejsc docelowych, liczbe
przejechanych kilometrow oraz date sporzadzenia, piecze¢ Wykonawcy i podpis osoby
upowaznionej.

2. Kryteria oceny oferty.

Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte, kierujgc sie nastepujgcym kryterium:
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C - cena brutto za 1 km przejazdu
- za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
3. Informacja na temat wag punktowych Ilub procentowych przypisanych do

poszczegdlnych kryteriéw oceny oferty.

Zamawiajacy, stosujgc kryterium oceny ofert wskazane w pkt. 2, przypisuje nastepujaca
wage procentowa:

4,

5.

C - cena brutto za 1 km przejazdu - 100%.

Informacja na temat sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium.

1) Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte, przyznajgc punktacje za spetnienie
kryterium w nastepujacy sposéb (100% = 100 pkt):

C - cena brutto za 1 km przejazdu (za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta
0 najnizszej cenie)

Cena najtanszej ztozonej oferty
C-= x 100%
Cena oferty badanej

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

3) Obliczenia dokonywane sg do dwdch miejsc po przecinku.

4) Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe
punktow.

5) Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

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

7) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na
wykonanie zamdwienia, Zamawiajagcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg
sposrod pozostatych ofert.

Warunki udziatu w postepowaniu.

O wykonanie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
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— posiadajg licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego oséb zgodnie
z ustawg o transporcie drogowym z dnia 6 wrzesnia 2001 r. z p6zZn. zm. oraz aktywng
polise OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,

— posiadajg flote samochodowg i personel niezbedne do prawidtowe] realizacji
zamowienia.

— W zwigzku z epidemig SARS-CoV-2, stosujg rezim sanitarny, zgodny z wymogami
uprawnionych do tego instytucji, a w szczegodlnosci posiadajg przestone pleksiglas,
oddzielajgcg kierujgcego pojazdem od pasazeréw, przeprowadzajg doktadng
dezynfekcje pojazdu odpowiednimi do tego celu srodkami odkazajgcymi przed i po
kazdym kursie, kierowca stosuje podczas jazdy srodki chronigce przed
rozprzestrzenianiem sie wirusa, takie jak maseczka i rekawiczki.

Zamawiajacy zastrzega, ze wykonanie zamowienia, o ktérym mowa w pkt 1 zapytania
nie moze by¢ powierzone podwykonawcom.

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

6. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamoéwienia.

Wykonawcg zewnetrznym nie moze by¢ osoba prawna lub inny podmiot wchodzgcy w sktad
struktury organizacyjnej Zamawiajgcego. Wyklucza sie takze mozliwos¢ powierzenia
wykonania ustug podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Tryb skiadania ofert oraz powiadamiania oferentow o wynikach prowadzonego
postepowania w sprawie zamodwienia.
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Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania, w jezyku polskim, w formie pisemnej, czytelnie, komputerowo lub
odrecznie niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

Do Oferty nalezy dotaczy¢:
zat. nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,
— poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem licencje na wykonywanie krajowego
transportu drogowego 0sob, zgodnie z Ustawg o transporcie drogowym,
— poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem kopie aktywnej polisy OC.

Oferte mozna ztozy¢ osobiscie lub przestaé pocztg tradycyjng na adres: Fundacja Wspdlnota
Nadziei, Wieckowice, ul. Ogrodowa 17, 32-082 Bolechowice lub za posrednictwem poczty
elektronicznej (w formie skanéw podpisanych dokumentéw) e-mail: awidurska@farma.org.pl

W przypadku ofert sktadanych drogg pocztowg decyduje data stempla pocztowego.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy poinformuje droga
elektroniczng kazdego Oferenta o wyniku postepowania.

8. Termin skladania ofert.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 20.05.2020 r. Oferty ztozone po terminie nie beda
rozpatrywane.

9. Osoba do kontaktu w sprawie zamoéwienia:
Agnieszka Widurska, email: awidurska@farma.org.pl tel. 698-644-980.

10. Informacje dodatkowe.

1.1. Niniejsze zapytanie ofertowe realizowane jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci kosztéw wramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepefnosprawnych stanowigcych zatgcznik do
Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0séb
niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarzadowym przez PFRON i nie jest
ogtoszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien
publicznych.

1.2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania  przyczyny  w przypadku  zaistnienia  okolicznosci  nieznanych
Zamawiajgcemu w dniu sporzadzania niniejszego zapytania ofertowego.

1.3. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu, w tym
kosztow sporzadzenia oferty.
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1.4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofaé, pod warunkiem,
ze uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak
i wycofanie oferty wymagajg zachowania formy pisemne;.

1.5. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentow, ktorzy nie spetniajg warunkow
udziatu w postepowaniu.

. Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

. Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

. Jezeli ztozona zostanie tylko jedna wazna oferta przewyzszajgca kwote, ktérg
Zamawiajagcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia, Zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania przedstawionych cen i innych warunkéw
zwigzanych z realizacjg zadania.

—_
o0 Jd o

Zataczniki:
1. Wzér formularza ,Oferta na $wiadczenie ustug transportowych”.
2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.

Zalacznik nr 1 Oferta na Swiadczenie ustug transportowych
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Piecze¢ Wykonawcy
Dane dotyczace Wykonawcy

NAZWA et et e e ee et e e e e e e —— e e e e eett— e e e e e ttaaeeeaaa—aeaeeaataeaeeeeattaeaaeaataaaaeeaes
SIBAZIDA e ettt eaeaas
N ERIETONU/TAKSU ..ottt ettt et e e b e ae e sae e e eaeesaeenseenseeseenseennas
NENIP e NFREGON ...
Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na nasz
AATES ettt ettt e e ettt e et sa e e et ea s ae e et et ees e e bxSan e et et es e e et et ba e s et et ba e s erssbasan s eneens
Tel. oo TAXG . @AT@S €MD

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

- cena brutto za 1 km przejazdu: .................. zt (stownie: ..o ztotych),
- wtym kwota podatku VAT ................. zt (stownie: ..o ztotych),
- cenanetto: ................. zt (stownie: ....oovvveiiece ztotych).

2. Ustuga okreslona w przedmiocie zamowienia zostanie wykonana w terminie:

3. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezen wymagania zawarte
W jego tresci,
b) posiadam flote samochodowg, personel i doswiadczenie niezbedne do prawidtowej
realizacji zamowienia,
a) ustuga swiadczona bedzie zgodnie z wytycznymi sanitarnymi stosowanymi przy
transporcie osob niepetnosprawnych w zwigzku z epidemia Sars-Cov-2,
b) ceny wskazane w formularzu uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamowienia,
c) ceny oferowane bedg cenami statymi i niezmiennymi w okresie obowigzywania umowy.
4. Wykaz samochodéw przeznaczonych do realizacji ustugi (marka, rok produkciji):

5. Do oferty zatagczam:
a) zat. nr2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,
b) poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem licencje na wykonywanie krajowego
transportu drogowego 0so6b, zgodnie z Ustawg o transporcie drogowym,
c) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopie aktywnej polisy OC.

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

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

Przystepujac do realizacji ustugi specjalistycznego transportu uczestnikow zadania
,0d zaleznosci ku samodzielnosci - catosciowy system wsparcia w zakresie rehabilitacji dla
dorostych oséb niepetnosprawnych ze spektrum autyzmu®, realizowanego przez Fundacje
Wspélnota Nadziei (Zamawiajacego) na podstawie umowy nr
z dnia ... . r. zawartej
z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Nlepe’rnosprawnych oswmdczam ze:

. ..(nazwa i siedziba Wykonawcy)
nie jest osoba prawnq Iub |nnym podmlotem wchodzqcym w sktad struktury organizacyjnej
Zamawiajgcego, nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, nie jest
powigzany osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego,
nie jest rowniez powigzany osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy,
w szczegolnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzeinskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa 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/ow
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