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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

DOTYCZY: SWIADCZENIA USLUG TRANSPORTU DROGOWEGO (DOJAZD NA KURS
»MASAZ KLASYCZNY 1 I 2 STOPNIA) W RAMACH PROJEKTU SYSTEMOWEGO ,NIE
JESTEM SAM” WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach
ZAMAWIAJACY ’
i ul. Sw. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice
e-mail: niejestemsam_pcpr@o02.pl; www.pcpr.polkowice.pl
tel/fax: 76 729 92 33

Anna Jawor — Koordynator Projektu; tel. 666 930 443

UBUBA DO EDNTAKTY Paula Grodecka — Asystent Projektu; tel. 795-262-792

, Ustuga transportu drogowego dla Uczestnikéw Projektu na kurs ,,Masaz
OGOLNY PRZEDMIOT klasyczny I i II stopnia” w ramach Projektu systemowego ,,Nie Jestem

ZAMOWIENIA Sam” wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

SZCZEG()LOWY 1. Nalezy zapewni¢ pojazd z kierowca w celu transportu 4 o0séb

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (2 uczestnikéw Projektu oraz 2 przewodnikéw oséb niewidomych) na

kurs ,Masaz Kklasyczny 1 i II stopnia” (z Grgbocic
do Polkowic oraz z powrotem z Polkowic do Grebocic) w terminach
jak w zalaczniku nr 2.

2. Wykonawca posiada ubezpieczenie pasazeréw pojazdu (dostarczenie
kopii polisy dla Zamawiajacego przed podpisaniem umowy).

3. Wykonawca posiada licencj¢ na wykonywanie transportu drogowego
0s6b (dostarczenie kopii licencji przed podpisaniem umowy).

4. Wymagana dyspozycyjnos¢ do $wiadczenia ustug na rzecz
-Zamawiajacego w terminie jak w pkt. 1 SzczegSlowego przedmiotu
zamoOwienia.

5. Trasa transportu uczestnikéw Projektu zostanie ustalona wspélnie na
etapie podpisywania umowy.

6. Rozliczenie ilosci kilometréw bedzie dokonywane na podstawie
sporzadzanej przez Wykonawce karty czynnosci stanowiacej zalacznik
do faktury.

7. Rozliczenie ustugi przez Zamawiajacego rozumiane jest jako ilo$¢
kilometrow przejechanych od pierwszego miejsca zamieszkania
uczestnika Projektu do Polkowic oraz z Polkowic do miejsca
zamieszkania ostatniego wysiadajacego uczestnika Projektu.

8. Zamawiajacy przewiduje mozliwo§é ograniczenia lub rozszerzenia
przedmiotu zamoOwienia (z uwagi na zmiane liczby uczestnikow,
zmiane miejsca zamieszkania uczestnikow badz zmiane faktycznych
odlegtosci), w takim przypadku Strony ustalaja wynagrodzenie wedlug

cen jednostkowych z formularza ofertowego.

ul. Sw. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, www.pcpr.polkowice.pl, e-mail: niejestemsam_pcpr@o2.pl
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9. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji cen z wybranymi
Wykonawcami.
10. Istnieje mozliwo$¢é zmiany termindw realizacji zaméwienia.
11. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zaméwienia
bez podania przyczyny.
Cena 100%
KRYTERIA OCENY OFERT | Cen¢ nalezy . poda¢ w zlotych polskich, cyfrowo oraz slownie,
w warto$ciach netto, brutto, VAT.
Cena powinna zawiera¢ ceng ogétem, w tym:
1) ceng za transport ogétem — 13 dni (okoto 624 km),
2) ceng za 1 km $wiadczenia ushugi transportowe;.
Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik
nr 1 do niniejszego zaproszenia.
Do oferty nalezy dolaczyé zdjecia pojazdu, ktérym bedzie $wiadczona
ustuga transportu.
Wynagrodzenie za wykonanie ustugi platne bedzie przelewem na rachunek
WARUNKI PLATNOSCI bankowy po zrealizowaniu przedmiotu zamdwienia w terminie 14 dni od
dorgczenia faktury VAT przez Wykonawce.
Siedziba Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach,
MIEJSCE SKEADANIA ul. Sw. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice.

OFERT Oferta powinna zosta¢ zlozona w zamknigtej kopercie z opisem ,,Oferta
cenowa na Swiadczenie ushug transportu drogowego na kurs ,Masaz
klasyczny” dla uczestnikéw Projektu systemowego ,,Nie Jestem Sam”.

TERMIN SKEADANIA OFERT | 12.09.2013r., godzina 15°°.
KOORDYNATOR
PROJEKTU POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
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ZALACZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY

DOTYCZY: SWIADCZENIA USLUG TRANSPORTU DROGOWEGO (DOJAZD NA KURS
+MASAZ KLASYCZNY 1 I 2 STOPNIA) W RAMACH PROJEKTU SYSTEMOWEGO ,NIE
JESTEM SAM” WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

Cena ogoélem (13 dni - okolo 624 km):

Cena Netto: ....ccevveeeveeveeeirenieenneeenenns
(SAOWIIC .o 255 e ssissnsansoonesiniosiass s awese fo b ssss Fikes dE 4 o b Ras AT AbdREFRRS IR O RREIR SOTaRRAIY3 )
Cena bIMO: «iiivssatisisssssassssorsonsos
(STOWINLE «..i:ovvissnhssusnasissnmssusesnovonsonsnsssnsivns sassasussssssessssshs suss sovessns e uvssnsvnsssvaassnssns )
NPT 2o narssiniomafin s enmismsiss
(62 (o0 Y (i b et b e b b e b e o N A )

Cena jednostkowa (za 1 kilometr uslugi transportu drogowego):

Cena netto: .....coeveeeeeeerneennenneenneeenne
(SIOWIIC 5. e enveesasssnsstnessassnnassnssnsassantosnpasnesansvannesionsinnsssesiaisonsasnisionasnesanrasensannsans )
Cena brutto: .......ceeeeeereererenneesencrenenens
L (011 L e e )
VAT ivssaistisissvsmmimniodrssinsssssmmasnsesissos
(SHOWINE . sosisiusonsisssnunssnsnsionsduesins sabusssns dopnesssunsnuesasevnssssubssssessssnss asins sinassisinssoss )
DATA I PODPIS WYKONAWCY
e - D YR » 7
L — Rowtomegs v TO R
PROJEKTU POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W Polkowicactly” O
C ul. Sw. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, www.pcpr.polkowice.pl, e-mail: niejestemsam _pepr@e2pi/zhjey,, Bia
mgr Anng Jawor a %a-Dul
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ZALACZNIK NR 2
HARMONOGRAM REALIZACJI USLUGI TRANSPORTOWEJ

1. | 14.09.2013r.
2. | 15.09.2013r.
3. |21.09.2013r.
4. |22.09.2013r.
5. |28.09.2013r.
6. |29.09.2013r.
7. |05.10.2013r.
8. |06.10.2013r.
9. |12.10.2013r.
10. | 13.10.2013r.
11. | 19.10.2013r.
12. | 20.10.2013r.
13. | 26.10.2013r.

PRZYJAZD Z UCZESTNIKAMI PROJ](-;%(TU DO POLKOWIC NA GODZINE;:
6
POWROT Z POLKOWIC DO MIEJSC ZAI\dIoEoSZKANIA UCZESTNIKOW PROJEKTU:
17
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