Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt dofinansowany ze srodkdw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Wolbrom, 18.03.2025 r.

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
Koto w Wolbromiu,
ul. Skalska 22, 32-340 Wolbrom

Zapytanie ofertowe nr 6/2025
prowadzone w TRYBIE ZASADY KONKURENCYJNOSCI

Zapytanie ofertowe na ustuge odwozu do domu osdb niepetnosprawnych — uczestnikéw projektu
wspotfinansowanego ze srodkéw PFRON pn. ,, Terapia poprzez aktywnos¢ w Zespole Rehabilitacyjno -
Terapeutycznym”

Informacje ogdlne:

1. Do postepowania nie stosuje sie przepisdéw ustawy Prawo Zamowien publicznych (Dz. U. z 2024
r. poz. 1320)

2. Wspdlny kod CPV: 60100000-9 Ustugi w zakresie transportu drogowego

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim

4. Zapytanie dotyczy projektu pn. , Terapia poprzez aktywnos¢ w Zespole Rehabilitacyjno -
Terapeutycznym” dofinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

w

I. ZAMAWIAJACY:
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Wolbromiu
ul. Skalska 22, 32-340 Wolbrom

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga odwozu tgcznie 21 oséb niepetnosprawnych - uczestnikéw
projektu ,,Terapia poprzez aktywnos¢ w Zespole Rehabilitacyjno - Terapeutycznym” busem
dostosowanym do przewozu oséb niepetnosprawnych wraz z zapewnieniem opieki w czasie odwozu
po zakonczonych zajeciach czyli od godz. 19:00 przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do pigtku)
z placowki- Zespdt Rehabilitacyjno- Terapeutyczny, Lgota Wolbromska 40A, 32-340 Wolbrom do
miejsca zamieszkania.

Trasy odwozu:

Poniedziatek

Lgota Wolbromska- Gotaczewy- tobzow- Wolbrom (5 oséb)

Wtorek

Lgota Wolbromska — Domaniewice- Klucze- Chetm- Poreba Dzierzna — Wolbrom (5 osdb)
Sroda

Lgota Wolbromska- Gotaczewy- Dtuzec- Wolbrom (5 oséb)

Czwartek

Lgota Wolbromska- Bolestaw- Zabagnie — Wolbrom (5 oséb)
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Pigtek
Lgota Wolbromska — Zateze- Gotaczewy- Jangrot — Braciejowka — Dtuzec ( 5 oséb)

Orientacyjna taczna dtugosé w/w tras wynosi ok. 215 km tygodniowo.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tras z powodu nieobecnosci uczestnikdw w placéwce,
zmiany miejsca pobytu lub zmiany uczestnika projektu.

lll. KRYTERIA OCENY OFERTY
1. - Kryterium oceny ofert jest cena brutto przedmiotu zamdéwienia
- Waga kryterium cena — 100%

Liczba punktéw za ustalone wyzej kryterium oblicza sie wg nastepujacego wzoru:
najnizsza oferowana cena sposrod ofert waznych
Coo= = "YU f posréd of ¥ x 100
cena badanej oferty
Cso — cena badanej oferty
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra spetnia wszystkie warunki postawione przez

Zamawiajgcego oraz otrzyma najwyisza liczbe punktow.

1. Cena oferty musi by¢ wyrazona w walucie polski ztoty i obejmowac wykonanie zamdwienia zgodnie
Z opisem zamieszczonym w niniejszym zapytaniu ofertowym w podanym terminie.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty, ktérej cena przewyiszy kwote jaka
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na wykonanie zaméwienia.

3. Zamawiajacy moze odrzuci¢ oferte o razgco niskiej cenie. Obowigzek wykazania, ze oferta nie
zawiera razgco niskiej ceny spoczywa na Wykonawcy. Zamawiajgcy moze odrzucié oferte Wykonawcy,
ktory nie ztozyt wyjasnien lub jezeli wyjasnienia wraz z dostarczonymi dowodami potwierdzg, ze oferta
zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

4. W sytuacji, gdy Zamawiajgcy nie bedzie mdégt dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu
na to, ze zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, a liczba punkédw w kryterium uzyskana przez
Wykonawcéw bedzie taka sama, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te oferty, do
ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych zawierajgcych nowg cene,
z zastrzezeniem, ze Wykonawcy, sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz
zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach. Zamawiajgcy moze wezwac¢ Wykonawcéw do
ztozenia ofert dodatkowych trzykrotnie.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: od 01.04.2025 do 31.03.2028 r. zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

V. WYMAGANIA JAKIE POWINIEN SPEENIAC WYKONAWCA ZAMOWIENIA

O udzielenie Zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujgce wymagania:

1. Dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia. Zamawiajacy
wymaga dysponowania:

e Srodkami transportu przystosowanymi do przewozu oséb niepetnosprawnych, sprawnymi
techniczne, wyposazonymi w atestowany sprzet zabezpieczajgcy, umozliwiajacy transport wozkéw
inwalidzkich,

e wyposazenia $rodkéw transportu w 4 - punktowy system zamocowan wodzkéw inwalidzkich za
pomocg specjalnych paséw oraz pasy bezpieczenstwa dla oséb na wézkach,

e systemami wprowadzania osoby na wodzku inwalidzkim do wnetrza pojazdu (opcje): najazdy
aluminiowe, sktadane z pasami antyposlizgowymi (punkty kotwiczenia najazdéw przy progach drzwi
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tylnych lub bocznych przesuwnych) lub podnosnik wdzkdéw inwalidzkich z aktualnym przeglagdem
technicznym lub rampy najazdowe sktadane, montowane z tytu pojazdu lub winda hydrauliczna,

e oznakowaniem specjalnego pojazdu czyli umieszczenia z przodu i tytu pojazdu informacji o osobach
z niepetnosprawnoscig we wnetrzu pojazdu,

e osobami do opieki w czasie przewozu, przeszkolonymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, w ilosci gwarantujacej zapewnienie bezpieczenstwa i opieki przewozonym osobom,
tzn. pomoc w przemieszczaniu sie, pomoc pielegnacyjng oraz pierwszg pomoc,

2. Srodki transportu, ktérymi $wiadczona bedzie ustuga muszg posiadaé aktualne obowigzkowe
ubezpieczenie OC i NW oraz aktualne badania techniczne dopuszczajgce pojazd do ruchu oraz
odpowiedni i aktualny wpis w dowodzie rejestracyjnym tj. Rubryka przeznaczenie: przewdz oséb
niepetnosprawnych.

3. Wykonawca musi posiada¢ wymagane przepisami prawa uprawnienia do wykonywania dziatalnosci
polegajgcej na krajowym transporcie drogowym osob.

4. Wykonawca musi znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
Zamowienia.

5. Wykonawca musi posiada¢ odpowiednie doswiadczenie w zakresie przewozu o0sdéb
z niepetnosprawnosciami, powinien przedstawi¢ dowdd wykonania 2 wykonanych ustugi na kwote
min. 50 000,00 zt

5. Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym, przy czym przez
powigzanie kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy 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 a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akacji;

C. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d. pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykonawcy, ktdrzy nie spetniajg powyzszych wymogow zapytania ofertowego zostang wykluczeni
z mozliwosci realizacji zamdwienia.

6. Wykonawca musi przedtozy¢ Zamawiajgcemu:

a. Formularz oferty (wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego) wraz
z pozostatymi zatgcznikami.
b. Aktualny odpis z wfasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do

ewidencji  dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz dokument potwierdzajgcy prawo do
reprezentowania podmiotu przez osoby podpisujace oferte, w przypadku podpisania oferty i innych
dokumentdw przez osoby, ktére nie s3 wymienione w odpisie albo zaswiadczeniu,

C. Kserokopie dowoddw rejestracyjnych z wpisem o przeznaczeniu do przewozu o0séb
niepetnosprawnych.

d. Wykaz wykonanych minimum 2 ustug (w ostatnich 5 latach) wraz z dowodem nalezytego ich
wykonania (referencje) tozsamych z przedmiotem zamdwienia o wartosci co najmniej 50.000,00 zt

e. Polise lub inny dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamoéwienia, waznej przez okres obowigzywania umowy.
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f. Kserokopie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu
os6b
g. W przypadku sporzadzania i podpisywania oferty przez osobe nieumocowang w rejestrze

dziatalnos$ci gospodarczych/ KRS — nalezy przedtozy¢ odpowiednie upowaznienie/ petnomocnictwo.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent powinien sporzadzi¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania wraz
z zatgcznikami.

2. Wszystkie dokumenty powinny posiadaé odpowiednie podpisy i pieczeci zgodnie z formg
reprezentowania podmiotu okreslong w CEiDG lub KRS.

3. Oferta powinna zosta¢ dostarczona do Biura Obstugi Placowek PSONI Koto w Wolbromiu
ul. Skalska 22, 32 -340 Wolbrom - osobiscie lub za posrednictwem poczty, kuriera
(decyduje data stempla pocztowego). Oferte mozina réwniez nadesta¢ elektronicznie, na adres:
bop.wolbrom@psoni.org.pl Oferta przesytana mailowo musi zawieraé¢ podpisane, opieczetowane
i zeskanowane oryginaty dokumentéw lub dokumenty podpisane elektronicznie.

4. W ofercie nalezy poda¢ stawke za 1 km trasy. Cene oferty nalezy okresli¢ w wysokosci netto oraz
brutto (z podatkiem od towardw i ustug VAT).

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferte na formularzu (wg zatgcznika) nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: 26.03.2025 r.
do godz. 9:00 w formie pisemnej: osobiscie - na adres: ul. Skalska 22, 32-340 Wolbrom lub w wersji
elektronicznej na adres e-mail: bop.wolbrom@psoni.org.pl

2. Zamawiajacy poinformuje o wyniku postepowania na stronie internetowej www.psoni-
wolbrom.pl oraz skontaktuje sie z wybranym Oferentem

VIIl. ZALACZNIKI

Formularz oferty

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu
Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Odpis z wtasciwego rejestru (zatgcza Oferent)

Kserokopia dowoddw rejestracyjnych (zatgcza Oferent)

Wykaz wykonanych 2-6ch ustug (zatgcza Oferent)

Kopia polisy OC (zatgcza Oferent)

Kserokopia licencji na przewdz oséb (zatgcza Oferent)

LNk WNRE
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. Petnomocnictwo/ upowaznienie — zatgcza oferent w przypadku sporzadzania oferty przez
osobe nieumocowang w dokumentach rejestrowych podmiotu



