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Tuchola, dnia 08.05.2014 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE ZGODNE 7Z ZASADA KONKURENCYJNOSCI

Powiat Tucholski
ul. Pocztowa 7

Zamawiajacy 89 — 500 Tuchola
tel. 52 559 20 18
NIP: 561-13-27-276
Projekt: pt. ,,Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Tucholi”,
Dziatanie 7.2. Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie
Tytul projektu sektora ekonomii spotecznej, Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja

zawodowa i spoleczna 0s6b zagrozonych wykluczeniem
spolecznym.

Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamé6wienia jest przewoz uczestnikéw projektu
ze wskazanych miejscowosci Powiatu Tucholskiego do o$rodka
rehabilitacyjnego ,,Natalia” znajdujacego sie przy
ul. Trzebiatowskiej 3 a, 72-350 Niechorze oraz odbiér
uczestnikéw po 14 dniowym pobycie.

Przyjazd do osrodka na godzine 8.00.
Odjazd z osrodka o godzinie 14.00.

Termin realizacji

GRUPAT:
~— Wyjazd: 2 czerwiec 2014 rok.
— Powr6t: 15 czerwiec 2014 rok.
Grupa I sktada si¢ z 6 0séb.
GRUPA II:
~— Wyjazd: 16 czerwiec 2014 rok.
~— Powr6t: 29 czerwiec 2014 rok.
Grupa II sktada sie z: 12 oséb.

Forma ptatnosci

Przelew na wskazane w umowie konto bankowe.

Kryteria oceny ofert

Cena — 100%.

Sposob realizacji

Zgodnie z umowg

Termin sktadania oferty

22.05.2014 r.

Sposoéb skladania oferty
(na adres mailowy, poczta

Powiat Tucholski
ul. Pocztowa 7

89 — 500 Tuchola
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lub osobiscie)

tel./fax (052) 559-20-18
e-mail: zaztuchola@wp.pl
z dopiskiem: ,,Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Tucholi
Odpowiedz na zapytanie ofertowe:
TRANSPORT NA TURNUS REHABILITACYJNY?”

Zapytania o przedmiot
zamowienia

Wszelkich informacji na temat zamoéwienia udziela
Alina Kowalska — Wamka, tel. 52 559 20 18

Sposdb przygotowania
oferty

Ofertg nalezy przygotowac na formularzu ofertowym
dolaczonym do zapytania ofertowego.
W ofercie nalezy poda¢ cene brutto za 1 km.

Zataczniki: 1. Wzor formularza ofertowego.
4 ' 2. Oswiadczenie (zatgcznik nr 2 do oferty).
1. Przewo6z grup powinien odbywaé sie jednym Srodkiem

Dodatkowe informacje

lokomocji (bez podziatu na grupy).

2. Odbidr oséb zostanie wskazany w umowie.

3. Przew6z oséb odbywaé si¢ moze wytgcznie $rodkami
transportu  spelniajacymi ~ wymagania  techniczne
okreslone w przepisach ustawy — Prawo o ruchu
drogowym (Dz.U z 2012, poz. 1137 z pdzn. zm.)
1 innych przepisach zwigzanych z przewozem oséb,
ustawa o transporcie drogowym (Dz.U. z 2013, Nr 1414,
Z pdz. zm.).

4. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ pasazerom
bezpieczny przewdz tzn. odpowiednie warunki
bezpieczenstwa i higieny.

5. Wykonawca ubezpiecza $rodka lokomocji i pasazerdw
od wszelkich szkéd powstatych podcezas przewozu.
W przypadku awarii $rodka lokomocji wykonawca
zapewnia uczestnikom podréz innym pojazdem.

6. Przewoznik jest zobowigzany posiadaé badanie
techniczne pojazdu.

7. Przewoznik zobowigzuje si¢ do dostarczenia najpdzniej
w dniu podpisania umowy Zamawiajacemu kopii
dokumentéw pojazdu oraz aktualng licencje na krajowy
przewdz 0séb.

Inne

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza skladanie ofert czeSciowych.

Wojkgl o cinishki

Czlonek Zarzadu
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Projekt wspdifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Zakgeznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

o posiadaniu uprawnie niezbednych do wykonywania ustugi realizacji zadan wskazanych
w Zapytaniu ofertowym w ramach projektu pt. ,,Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Tucholi”,

Skladajac ofert¢ w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe TRANSPORT NA TURNUS
REHABILITACYJNY prowadzone zgodnie z obowigzujacg zasadg konkurencyjnosci przez
Zamawiajgcego: Powiat Tucholski, ul. Pocztowa 7, 89-500 Tuchola.

niniejszym  o$wiadczam, ze spelniamy warunki okreslone w Zapytaniu  ofertowym
» TRANSPORT NA TURNUS REHABILITACYJNY?”, a w szczegolnosci:

1. Posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonywania okredlonej dziatalnosci lub czynnosci,
Jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

4. Nie podlegamy wykluczeniu z prowadzonego przez Zamawiajgcego postgpowania Zapytania
ofertowego: ,, TRANSPORT NA TURNUS REHABILITACYJNY?.

(iniejscowosé) (podpis i pieczgé Oferenta/lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Skiadajac  ofert¢ w odpowiedzi na zapytanie ofertowe TRANSPORT NA TURNUS
REHABILITACYJINY prowadzone zgodnie z obowigzujgca zasadg konkurencyjnodci przez

Zamawiajgcego: Powiat Tucholski, ul. Pocztowa 7, 89-500 Tuchola.

Na ustuge realizacji zadai wskazanych w Zapytaniu ofertowym w ramach projektu pt. ,,Zaktad

Aktywnosci Zawodowej w Tucholi”.

Zobowigzujemy si¢ do zrealizowania zaméwienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi

w Zapytaniu ofertowym.

Oferujemy wykonanie ustug objetych zaméwieniem przeprowadzenie kompleksowej ustugi

transportowej:

Usluga transportowa:

Cena brutto za 1 km

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

(podpis i pieczeé Oferenta/lub osoby
uprawnionej do reprezentowania QOferenta)




