ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczgce wykonania uslugi przewozowej

Nazwa i adres Zamawiajacego

Gmina Goldap, reprezentowana przez

Burmistrza Goldapi — Tomasza Rafala Luto

z siedziba w Gotdapi Plac Zwyciestwa 14, 19 — 500 Goldap,
NIP 847-158-70-61, REGON 790671231

tel. 87 615-60-00, 87 615-08-00

e-mail: sekretariat@goldap.pl

www.goldap.pl, www.bip.goldap.pl

Nazwa i opis przedmiotu zapytania ofertowego:

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga polegajaca na przewozie osoby niepetnosprawnej
posiadajacej orzeczenie o0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci zamieszkalej w
miejscowodci Dunajek gm. Goldap wraz z opiekunem zapewnionym przez Zleceniodawce
do Centrum Edukacji Specjalnej przy Srodowiskowym Domu Samopomocy w Olecku.
Wskazana osoba jest sprawna fizyczne.

Przewéz dotyczy wszystkich dni, w ktorych odbywaé si¢ beda zajecia dydaktyczne,
opiekuficze i wychowawcze w roku szkolnym 2016/2017 tj. od 6 lutego 2017 r. do 23
czerwca 2017 1.

Osobe niepetnosprawna nalezy dowiez¢ z miejsca zamieszkania tj Dunajek 24A do Centrum
Edukacji Specjalnej przy Srodowiskowym Domu Samopomocy w Olecku przy ul. Armii
Krajowej 26.

Godziny przyjazdu do szkoty w Olecku : 08.30

Godzina wyjazdu z Olecka ok. 14.00- po zakoniczeniu zajgc.

Zleceniodawca, w czasie transportu osoby niepelnosprawnej zapewnia dla niego
opiekuna dowozu.

Wynagrodzenie bedzie platne w okresach miesigeznych na podstawie faktycznej liczby
zrealizowanych przewozéw. Termin platnosci - do 14 dni od dnia otrzymania
faktury/rachunku wystawionej przez Zleceniobiorcg za miesiac zrealizowanej ustugi.

Cena ofertowa

Wynagrodzenie wykonawcy obliczone zostanie kazdorazowo na podstawie faktycznie
wykonanych przewozéw w okresie miesiaca kalendarzowego jako iloczyn liczby
przewozow 1 oferowanej stawki.

Przewéz rozumie si¢ jako transport wskazanej osoby (w jedna strong) na trasie Dunajek-
Olecko lub Olecko- Dunajek.

zamawiajacy przyjmuje 33 km- jako dystans pomigdzy miejscowoscia Dunajek a Centrum
Edukacji Specjalnej przy Srodowiskowym Domu Samopomocy w Olecku, co wynika z
odczytu mapy.

Wykonawca dokonujac kalkulacji przyszlego wynagrodzenia powinien uwzgledni¢ koszt
dojazdu do miejsca odbioru osoby i powrotu.

Przewidywane wynagrodzenie laczne:
Prognozowana ilo$¢ dni przewozu:
Luty-17 dni

Marzec- 23 dni




Kwiecien-17 dni

Maj- 21

Czerwiec- 16

Przewidywana ilo$¢ dni przewozéw- 94 dni 2x stawka przewozu = jednostka za caly okres
ustugi.

Termin wykonania zaméwienia
Termin wykonania przedmiotu zamowienia :

Od 6 lutego 2017 r. do 23 czerwca 2017r.

Warunki udzialu w postepowaniu

Wykonawca powinien przygotowaé ofert¢ na formularzu ofertowym- stanowigcym zatacznik
Nr 1.

Wykonawca skladajacy oferte w niniejszym zapytaniu ofertowym powinien posiada¢ licencjg
lub zezwolenie na przewdz osob, informacje o posiadanych srodkach transportu.

W celu potwierdzenia warunkéw udziatu w niniejszym zapytaniu ofertowym, Zamawiajacy, zada
zozenia przez Wykonawce " Oswiadczenia o spelieniu warunkow udzialu w zapytaniu
ofertowym", zgodnie ze wzorem o tresci przedstawionym w zalgczniku nr 2.

Forma zlozenia oferty:
Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia 27 stycznia 2017 r. do godz. 12.00 wylacznie w
formie pisemne; .

Miejsce zlozenia oferty:
Urzad Miejski w Goldapi
Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Goldap — Punkt Obstugi Mieszkancow - parter budynku.

Tryb post¢gpowania
Zapytanie ofertowe
Zamawiajacy zastrzega prawo do uniewaznienia niniejszego zapytania ofertowego na
kazdym jego etapie bez podania przyczyn.

Kryteria oceny ofert:

Cena - 100 %

Oferta o najnizszej cenie uzyska maksymalng ilos¢ punktow tj.: 10 pkt., pozostalym
Wykonawcom  przyznana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) ilos¢
punktow wg. wzoru

[(cena najnizsza : cena badanej oferty) x 10]

Sposé6b obliczania ceny ofertowej:

1.Cena jednostkowa okreslona przez Wykonawcg zostanie przyjeta na caly okres waznosci
umowy: nie bedzie podlegata zmianom i waloryzacji.

2.Wykonawca zobowiazany jest do podania lacznej ceny wraz z naleznym podatkiem VAT za
wykonanie przewidywanego zamiaru prac objgtych zamowieniem z uwzglgdnieniem wszystkich
kosztow zwigzanych z jego wykonaniem.

3.Cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich niezaleznie od wchodzacych w jej sklad
elementow, do dwdch miejsc po przecinku

4.Cena moze byé tylko jedna, nie dopuszcza si¢ wariantowosci cen.

Instrukcja dla oferenta




1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1

2. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci. W przypadku skladania ofert w jezyku obcym nalezy zlozy¢ je wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski.

3.0fert¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jej
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ opatrzone nazwag
(firma) i adresem Wykonawcy, a takze posiada¢ dodatkowe oznaczenie:

Gmina Goldap, Plac Zwycig¢stwa 14, 19-500 Goldap, ,,Wykonanie uslugi przewozowej na
trasie Dunajek- Olecko, Olecko- Dunajek” - Nie otwieraé przed 27.01.2017 r., godz. 12.15
4. Oferty zlozone po terminie zostang zwrocone.

Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi dnia 27 stycznia 2017 r. o godz. 12.15 w siedzibie Zamawiajacego —

pokoj nr 26 - II pigtro.

Ogloszenie wynikéw

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym, a ktora zostala oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane Kryterium ceny.

2. O wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Wykonawcow,
ktorzy brali udzial w przedmiotowym zapytaniu ofertowym zamieszczajac niniejsze
zawiadomienie w swojej siedzibie na tablicach ogloszen.

Osoby wyznaczone do kontaktéow:

Ewa Bogdanowicz- Kordjak — Kierownik Wydzialu OPR , tel. 87 615 60 56
ewa.bogdanowicz-kordjak@goldap.pl

Zalaczniki:
1. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie o spetnieniu warunkow




Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWYWYKONAWCY

Dane dotyczqce wykonawcy:

Adres poczty eleKtroniCzng;............ wsissskisiisobisisnisssamiivsaasia i i s
Numer telefonU.......oceeeisienreissorsensessssimisssasmmissmmssss

Numer NIP......oooorriiirie

Numer REGON ....vciiiiiiiiiiiiiiininiescevinsnserenensnes

Dane dotyczqce zamawiajgcego:
Gmina Goldap

Plac Zwycigstwa 14

19-500 Gotdap
NIP;847-000-00-00

Zobowiqzania wykonawcy:

Nawiazujac do zapytania ofertowego dotyczacego przewozu osoby niepetnosprawne;
zamieszkatej w miejscowosci Dunajek gm. Goldap do szkoty -Centrum Edukacji Specjalnej przy
Srodowiskowym Domu Samopomocy w Olecku w okresie od 6 lutego 2017 r. do 23 czerwca
2017 r. oferujemy wykonanie ustugi za ceng :

1. Cena netto-................ zl za jeden dzien ustugi wynosi
(STOWIIC...cvivevceri s seevssasssesrssesnesssssnsrnsbaisnsassness )
Stawka podatku VAT ......% wartos¢ podatku VAT ................. zk
Cena brutto- ......ccceeeee. z1 za jeden dzien ustugi wynosi

(STOWILIE .. couonesasiseivssssnsissistininos idinscasiiiissmsssoisopesasussnssunssssssiiaiiven)

2. Szacunkowa ilog¢ dni, w ktorych odbywaja sig zajecia dydaktyczno- wychowawcze w okresie
od 6 lutego 2017 1. do 23 czerwca 2017 r. wynosi- 94 dni.

3. Cena netto (poz. 1X poz.2) WYNOSI ..cccerurueranarennses zt
4. Cena brutto (poz.1X p0z.2) WYNosi ......ccoevereerenins zt

5. Korespondencje zwiazana z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowac na ponizszy adres:

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

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

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



Zalacznik nr 2

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w zapytaniu ofertowym

NAZWA WYKONAWCY.,10reresesassrsuasssrsssssenpamssorssgoressrassorarssstssrsssiassisssssssosnrstionsssasassasassnsassasns

AATES WYKONAWCY ..vrvreeersessessonssssesssiossssssssassissssssssassastasssstonsnsiossssssssisassastarssissibasasssassass

NI tel. s s sz s NI FaX i

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie tzw. zapytania ofertowego
dotyczacego wykonania ushugi przewozowej

o$wiadczam/y, ze spelniam/y warunki udziatu w niniejszym zapytaniu ofertowym, w tym:

1.posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej czynnosci tj. licencj¢/ zezwolenie na
wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu 0séb ,

2.posiadam/y aktualne badania lekarskie -orzeczenie psychologiczne ,

3.dysponuje/my odpowiednim $rodkiem transportu-(marka, model, rocznik).

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

/podpis i pieczgé uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/



