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Projekt ,Zaktad Aktywnosci Zawodowej ZAZ w towiczu”

Zapytanie ofertowe

W zwigzku z realizacja projektu ,,Zaklad Aktywnosci Zawodowej ZAZ w Lowiczu” w ramach
Poddziatania 1X.1.1 = Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa  Lodzkiego
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Stowarzyszenie Wsparcie Spoteczne ,Ja-Ty-My” z siedzibg w Lodzi przy ul. 28 Putku Strzelcow
Kaniowskich 71/73, w ramach procedury rozeznania rynku zaprasza do przedstawienia oferty cenowej
na §wiadczenie ustugi przewozowej 0so6b niepetnosprawnych dla Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w
Lowiczu .

Szczegolowy opis przedmiotu/zakres wymagan oraz opis zadan zwiazanych ze Swiadczeniem
ushugi przewozowej oséb niepelnosprawnych dla Zakladu Aktywnosci Zawodowej w Lowiczu —
zostal przedstawiony ponizej w opisie przedmiotu zaméwienia.

Termin sktadania ofert uptywa 07.02.2017 r. o godz. 15:00.

Oferty wg wzoru podanego w  zalaczeniu nalezy sklada¢ mailowo na adres:
biuro@wsparciespoleczne.pl wpisujace w temacie wiadomosci ,,Swiadczenie ustugi przewozowej

0sOb niepetnosprawnych dla Zaktadu Aktywnosci Zawodowej] w Lowiczu”, osobiscie lub za
posrednictwem poczty z dopiskiem na kopercie ,,Swiadczenie ustugi przewozowej 0sob
niepetnosprawnych dla Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Lowiczu” na adres 90-558 Lodz, ul. 28
Pulku Strzelcéw Kaniowskich 71/73 (decyduje data wptywu do siedziby Stowarzyszenia!).

Aby zapewni¢ porownywalno$¢ wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania si¢ z Oferentami w celu uzupetnienia lub udzielenia wyjasnienia tresci ofert.

Niniejsze rozeznanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez nie jest
ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Wszelkich dodatkowych informacji udziela Pan Tomasz Musielski,
tel. 695 14 14 06 lub e-mail: biuro@wsparciespoleczne.pl

1.6dz, dnia 31.01.2017 r.
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Opis przedmiotu zamowienia z szczegélowym opisem zapytania
Swiadczeni ustugi przewozowej 0s6b niepetnosprawnych na potrzeby prowadzenia ZAZ:

llo$¢ zaktadanych kilometrow: 180 km

Obszar dziatania: powiat lowicki

Liczba pasazeréw niepetnosprawnych: 10

Liczba pasazerow niepelnosprawnych na wozkach: 4

Okres $wiadczenia ustugi: od poniedziatku do pigtku

[lo$¢ kursow : min. - 1 w jedna strone (mozliwos¢ rozlozenia trasy na wigksza liczbe kurséw)

Oferty musza zawiera¢ informacje o proponowanym miesiecznym koszcie Swiadczenia ustugi.

Opis warunkow udzialu w postepowaniu:

1. O realizacje¢ zamoOwienia mogg ubiega¢ si¢ osoby fizyczne prowadzace dzialalnosé
gospodarcza lub osoby prawne dysponujace odpowiednim potencjatem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonania zamowienia (o§wiadczenie w Zalaczniku nr 2).

2. Oferenci znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia. Zamawiajacy nie wymaga szczegdtowego wykazania i udokumentowania
spetnienia niniejszego warunku przez Wykonawce (o§wiadczenie w Zalaczniku nr 2).

3. Oferenci nie sg powigzani osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajagcym (Zalacznik nr 1).

Ocena i wybdr oferty najkorzystniejszej

1. Zamawiajacy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym i zgodno$ci z niniejszym zapytaniem.

2. Zamawiajacy moze w toku badania i oceny ofert zada¢ od Oferentdw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

3. Zamawiajacy jest uprawniony do poprawienia w tekscie oferty oczywistych omytek pisarskich,
niezwlocznie zawiadamiajac o tym danego Oferenta.

4. Zamawiajacy moze wezwac¢ Oferenta do uzupetienia brakujgcych o§wiadczen lub dokumentow lub
poprawienia o§wiadczen lub dokumentéw zawierajagcych biedy.

5. Zamawiajacy odrzuci Oferte jezeli bedzie ona zawierata cen¢ brutto wyzsza niz kwota, ktora

dysponuje Realizator projektu na realizacj¢ ustugi. Z tego tytutu Oferentom nie przyshuguja zadne
roszczenia przeciwko Zamawiajgcemu.
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6. Jezeli cena w ofercie wydaje si¢ razaco niska w stosunku do przedmiotu zamdwienia
1 budzi watpliwosci Zamawiajacego, co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie
z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych przepisow,
w szczegllnosci jezeli cena jest nizsza o 30% od warto$ci zamowienia lub $redniej arytmetycznej
cen wszystkich ztozonych ofert, Zamawiajacy wzywa oferenta do zlozenia wyjasnien we
wskazanym przez siebie terminie, w tym do przedstawienia dowodow na okolicznos$¢, ze oferta nie
zawiera razaco niskiej ceny.

7. Zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli oferent, o ktorym mowa w ust. 6, nie zlozyl wyjasnien
w zakreslonym terminie albo jezeli zlozone wyjasnienia wraz z przedstawionymi dowodami nie
daja podstaw do stwierdzenia, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny.

8. Zamawiajacy nie moze udziela¢ zamdwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kapitalowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwiazane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Waluta, w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwiazane z realizacjg niniejszego zamowienia jest PLN.
Kryteria oceny ofert i wyboru Wykonawcy:

Oceniajacy przy ocenie ofert bierze pod uwage jeden czynnik:

1. Ceng, za ktora mozna przyzna¢ maks. 100 punktow. Najwigcej punktow zostanie przyznane ofercie
tego wykonawcy, ktory zaoferuje najnizsza cene.

Zamawiajacy oceni oferty wg. nastepujgcego wzoru:

Najnizsza oferowana cena brutto

x 100 = punktacja ceny oferty.
Cena badanej oferty brutto max. — 100 pkt.

Wybrana zostanie oferta tego wykonawcy, ktora uzyska tagcznie najwyzsza liczbg punktow.
Wyniki dokonanego wyboru zostana przekazane oferentom telefonicznie lub mailowo.

Oferent powinien sporzadzi¢ jedng oferte cenowa (zgodnie ze wzorem formularza stanowigcym
zatgcznik nr 2 do zapytania). Oferent moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub
wymieni¢ swojg ofert¢. Zamawiajacy moze zada¢ od Oferentow dodatkowych wyjasnien dotyczacych
ztozonej oferty.

Do oferty nalezy rowniez dotaczy¢ uzupeliony zatacznik nr 1 oraz wypis z wlasciwego rejestru
(KRS, CEIDG, itp.).
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Zawiadomienie o wybraniu zwycieskiej oferty. Zawarcie umowy.

1. Realizator projektu zawiadamia wszystkich Oferentow, ktorzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Realizator projektu podpisuje umowe z
wybranym Oferentem.

Oferty wg wzoru podanego w zalaczeniu nalezy sklada¢ osobiscie lub za poSrednictwem
operatora pocztowego/kuriera, na adres Zamawiajgcego — Stowarzyszenia Wsparcie Spoleczne
»Ja-Ty-My” ul. 28 Pulku Strzelcow Kaniowskich 71/73, 90-558 Y.6dz. Koperta z dopiskiem
»Swiadczenie ushugi przewozowej os6b niepelnosprawnych dla Zakladu Aktywnosci Zawodowej
w Lowiczu” lub mailowo na adres: biuro@wsparciespoleczne.pl

Termin sktadania ofert uptywa 07.02.2017 r. o godz. 15:00 (UWAGA! w przypadku wystania
poczta/kurierem liczy si¢ data wptywu do sekretariatu Zamawiajacego, a nie data nadania).

Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak réwniez nie jest
ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Wszelkich dodatkowych informacji udziela — Pan Tomasz Musielski (biuro@wsparciespoleczne.pl )
tel. 695 14 14 06.

Zalaczniki:
Zatacznik 1. O$wiadczenie Oferenta
Zakacznik 2. Wzor oferty
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	Szczegółowy opis przedmiotu/zakres wymagań oraz opis zadań związanych ze świadczeniem usługi przewozowej osób niepełnosprawnych dla Zakładu Aktywności Zawodowej w Łowiczu – został przedstawiony poniżej w opisie przedmiotu zamówienia.

