
ŚDS.3801.2.2013      Wronki, dnia 07 czerwca 2013 r. 

 

Zamawiający: 

Środowiskowy Dom Samopomocy we Wronkach 

Wronki 36, 19 – 411 Świętajno 

tel/fax. 87-520 14 92, kom. 503 578 312, www.sdswronki.swietajno.pl 

 

ZAPRASZA 

do złożenia oferty cenowej na wykonanie zadania: 

Transport niepełnosprawnych uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy                        

we Wronkach, nie przekraczające wartości 14 000, 00 euro (na podstawie art.4 pkt. 8.  

Ustawy Prawo zamówień publicznych). 

 

1. Opis sposobu przygotowania oferty cenowej: 

1) należy ją złożyć w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie, 

2) na kopercie należy umieścić nazwę i adres zamawiającego, nazwę i adres zleceniobiorcy 

oraz napis: Oferta cenowa na zadanie: Transport niepełnosprawnych uczestników 

Środowiskowego Domu Samopomocy we Wronkach. 

3) ceny w niej podane mają być wyrażone cyfrowo i słownie, 

4) ma być napisana w języku polskim, czytelną i trwałą techniką, 

5) ma obejmować całość zamówienia. 

 

2. Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest transport niepełnosprawnych uczestników ŚDS we Wronkach 

od lipca 2013 r. do grudnia 2013 r. 

1. Transport tj. przywiezienie z terenu Gminy Świętajno oraz przyległych miejscowości,      

tj., spod domów zamieszkania do ŚDS we Wronkach i odwiezienie do domów 

zamieszkania uczestników ŚDS. 

2. Uczestnicy ŚDS we Wronkach mieszkają w miejscowościach: Cichy, Niemsty, Dybowo, 

Chełchy, Dunajek, Połom, Sulejki, Jurkowo, Krzywe, Rogowszczyzna, Świętajno, 

Pietrasze, Zalesie, Kije, Dudki. 

3. Liczba osób dowożonych na jednej trasie – do 8 osób. 

4. Szacunkowa liczba dni dowozu 127 dni roboczych. 

5. Szacunkowa dzienna średnia liczba kilometrów: minimalnie 130 km, maksymalnie 170 km. 

6. ŚDS we Wronkach zapewnia w trakcie transportu opiekuna dla dowożonych osób. 

7. Dowożenie odbywać się będzie w godzinach 7.10 – 9.40, odwożenie w godz. 13.15-15.30. 

8. Uczestnikami ŚDS we Wronkach są osoby niepełnosprawne, w tym również na wózkach 

inwalidzkich. 

9. Przewóz osób musi być dokonany środkiem transportu przystosowanym do przewozu osób 

niepełnosprawnych ruchowo, spełniającym wymogi w/w zakresie oraz posiadającym 

niezbędne ubezpieczenie. 

10. Przewóz osób do ŚDS we Wronkach winien odbywać się według rozkładu dowożenia                

i odwożenia uczestników ŚDS: 

1. Dowożenie 

I. trasa. Wyjazd z Cichego godz. 7.10, Niemsty, Dybowo, Chełchy, Świętajno, Dunajek, 

powrót do ŚDS we Wronkach o godz. 7.40.  

II. trasa. Wyjazd z ŚDS we Wronkach godz. 7.45, Połom, Sulejki, Jurkowo, Krzywe, Dudki, 

Rogowszczyzna, Świętajno, powrót do ŚDS we Wronkach godz. 9.00. 

III trasa. Wyjazd z ŚDS we Wronkach godz. 9.05, Pietrasze, Zalesie, powrót do ŚDS we 

Wronkach godz. 9.15. 



IV trasa. Wyjazd z ŚDS we Wronkach godz. 9.20, Kije, powrót do ŚDS we Wronkach 9.40. 

2. Odwożenie 

I trasa. Wyjazd z ŚDS we Wronkach godz. 13.15, Zalesie, Pietrasze, powrót do ŚDS we 

Wronkach godz. 13.30. 

II trasa. Wyjazd z ŚDS we Wronkach godz. 13.35, Kije, Połom powrót do ŚDS we Wronkach 

godz. 14.05. 

III trasa. Wyjazd z ŚDS we Wronkach godz. 14.10 , Dunajek, Świętajno, Rogowszczyzna, 

Dudki, Krzywe, Sulejki, powrót do ŚDS we Wronkach godz. 15.00. 

IV trasa. Wyjazd z ŚDS we Wronkach godz. 15.05, Chełchy, Dybowo, Niemsty, Cichy. 

 

Trasy i godziny przewozu osób oraz liczba przewożonych osób, mogą ulegać zmianie                   

w zależności od potrzeby Zamawiającego po uprzednim poinformowaniu Wykonawcy przez 

Zamawiającego. 

 

11. Zapewnienie: samochodu, kierowcy, ubezpieczenia samochodu i kierowcy. 

12. W przypadku nie wykonania usługi przez Wykonawcę w uzgodnionym terminie, 

Wykonawca zobowiązany jest do naprawienia szkody powstałej skutkiem braku 

wykonania usługi. W takim wypadku Wykonawcy zostanie potrącona kara umowna za 

każdy dzień nie wykonania usługi. 

13. W przypadku awarii środka transportu, Wykonawca zobowiązuje się do podstawienia 

innego środka transportu przystosowanego do wykonania przedmiotu umowy. 

14. Transport uczestników ŚDS odbywał się będzie w dni robocze od poniedziałku do piątku. 

W okresie letnim dopuszcza się przerwę wakacyjną, trwającą maksymalnie do 15 

kolejnych dni roboczych, o której Wykonawca zostanie wcześniej poinformowany.  

W czasie przerwy uczestnicy nie będą dowożeni. 

15. Wykonawca musi mieć do dyspozycji samochód do przewożenia osób w zakresie 

określonym w pkt. 3 i 8 niniejszej specyfikacji. 

16. Dodatkowe informacje dla Wykonawcy:  

a) w samochodzie musi być miejsce dla opiekuna, 

b) cena musi pokryć koszty dojazdu do Środowiskowego Domu Samopomocy we Wronkach, 

c) Wykonawca może złożyć jedną ofertę obejmującą wszystkie trasy wyszczególnione w pkt. 

10. specyfikacji. 

 

3. Wymagany termin realizacji umowy: 

Do 31 grudnia 2013 r. 

  

4. Przy wyborze propozycji do realizacji Zamawiający będzie się kierował 

kryterium: 

Cena – 100%. 

 

5. Oferta powinna zawierać następujące dokumenty: 

1) formularz oferty wg załączonego wzoru – Załącznik Nr 1. 

2) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – Załącznik Nr 2. 

6. Opis sposobu obliczenia ceny w składanej ofercie cenowej: 

W cenę oferty należy wliczyć: 

a) koszty dojazdu i odjazdu do ŚDS we Wronkach, 

b) obowiązujący podatek VAT. 

 

Cena podana przez zleceniobiorcę za transport osób niepełnosprawnych  jest obowiązująca 

przez okres ważności umowy i nie będzie podlegała waloryzacji w okresie jej trwania. 



Zamawiający wybierze ofertę odpowiadającą wszystkim postawionym przez niego wymogom 

i o najniższej cenie. 

 

7. Miejsce i termin złożenia oferty cenowej: 

Ofertę cenową należy złożyć w terminie do dnia 21 czerwca 2013 r., do godz. 14.00                      

w zaklejonej kopercie w siedzibie zamawiającego, tj. w Środowiskowym Domu Samopomocy 

we Wronkach, Wronki 36, 19-411 Świętajno, pok. nr 3. 

 

Na kopercie należy umieścić nazwę i adres zamawiającego, nazwę i adres zleceniobiorcy oraz 

napis: Oferta cenowa na zadanie: Transport niepełnosprawnych uczestników 

Środowiskowego Domu Samopomocy we Wronkach. 

 

Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie podanym powyżej zostanie zwrócona 

zleceniobiorcy nie otwarta. 

Zleceniobiorca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę przed 

terminem upływu jej składania. 

 

8. Miejsce i termin otwarcia oferty cenowej: 

Otwarcie złożonych ofert cenowych nastąpi w dniu 21 czerwca 2013 r. o godz. 14.10                      

w siedzibie Zamawiającego, tj. w Środowiskowym Domu Samopomocy we Wronkach, pok. 

nr 3. 

 

9. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Wykonawcami jest: 

p.o. Kierownika ŚDS we Wronkach Maria Dzienisiewicz - pok. nr 3, tel. 87-520 14 92 lub 

503 578 312.  

 

10. Informacje dotyczące zawierania umowy: 

W terminie do 7 dni od daty powiadomienia o wyborze oferty cenowej, wybrany 

zleceniobiorca ma podpisać umowę w siedzibie Środowiskowego Domu Samopomocy            

we Wronkach, Wronki 36, 19-411 Świętajno. 

Wzór umowy w Załączniku Nr 3. 

 

 

 

         ............................................. 
                     (data i podpis Kierownika) 

 

       

W załączeniu: 

 

1. Formularz oferty, 

2. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.  

3. Wzór umowy, 
 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1  

 

………………………………………     …………………………… 

(miejscowość, data)

  

……………………………………… 

 

………………………………………     

       ( Wykonawca, nazwa, adres)      

 

tel. …………………………………. 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie: 

Transport niepełnosprawnych uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy           

we Wronkach. (Na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo zamówień publicznych) 

 

1. Oferuję transport osób niepełnosprawnych będących  przedmiotem zamówienia, 

zgodnie z wymogami opisu zamówienia, za kwotę w wysokości: 

 netto za 1 km przewozu  …............... zł 

(słownie:…............................................................................................................) 

podatek VAT …............ % tj. …......... zł  

(słownie:….....................................................................................................) 

brutto za 1 km przewozu: ….............. zł  

(słownie: …....................................................................................................) 

 

2. Ogółem kwota zamówienia na okres do 31 grudnia 2013 r. z uwzględnieniem 170 km 

dziennie przez 127 dni wynosi: 

netto: ….............................. zł  

(słownie: ….........................................................................................................) 

podatek VAT …............. % tj. …............ zł  

(słownie:…...........................................................................................................) 

brutto: …............................ zł  

(słownie: …..........................................................................................................) 

 

3. Wymagany termin realizacji umowy: do 31 grudnia 2013 r. 

 

4. Oświadczam, że zawarte w „Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej” warunki umowy 

akceptuję i zobowiązuję się, w przypadku przyjęcia mojej propozycji, do zawarcia umowy na 

w/w warunkach. 

5. Załącznikami do oferty są: 

a) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu. 

b) wypełniony i parafowany wzór umowy 

 

 

 

…........................................................... 

(podpis i pieczątka Wykonawcy) 



Załącznik Nr 2 

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………… 

Adres Wykonawcy …………………………………..………………………………………… 

Miejscowość …………………………………………Data ……………..……………………. 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące w szczególności: 

1. Posiadania aktualnych wymaganych prawem uprawnień do przewozu osób. 

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia z zakresu transportu samochodowego i przewozu 

osób. 

3. Dysponowania odpowiednim środkiem transportu samochodowego przystosowanego 

do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym na wózkach inwalidzkich. 

4. Posiadania ważnej polisy ubezpieczenia OC i NW w zakresie ryzyka wynikającego  

z prowadzonej działalności.. 

 

 

………………………………………………… 

           data i czytelny podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 3 

UMOWA PRZEWOZU OSÓB 

Zwarta w dniu …………………… pomiędzy Środowiskowym Domem Samopomocy we Wronkach,   

reprezentowanym przez p. o. Kierownika – Marię Dzienisiewicz, zwaną dalej Zamawiającym, 

a ……..…………………………………………………………….… zwanym dalej Wykonawcą. 

 

§ 1 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się w zakresie prowadzenia działalności 

gospodarczej wykonywać usługi przewozowe (własnym środkiem transportu) na rzecz Zleceniodawcy 

polegające na dowożeniu do Wronek (w godz. od 7
10

) i odwożeniu (godz. do 15
30

) uczestników 

Środowiskowego Domu Samopomocy we Wronkach z terenu gminy Świętajno. 

2. Wykonawca będzie świadczył usługi przewozowe w dni robocze. 

3. Przewóz osób będzie odbywał się na trasach wynikających ze specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. 

4. Zamawiający może zmienić trasę przewozu osób powiadamiając o tym Wykonawcę  

z jednodniowym wyprzedzeniem. 

 

§ 2 

1.Wykonawca oświadcza, iż posiada wszelkie uprawnienia do wykonywania odpłatnego transportu 

drogowego, stosowanie do treści ustawy z dnia 06 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U.           

z 2001 r. Nr 125, poz. 874 z późn. zm.), a ponadto posiada aktualną i ważna polisę ubezpieczenia OC    

i NW w zakresie ryzyka wynikającego z prowadzonej działalności. 

2. Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy zapewnia bezpieczeństwo, bezawaryjność, 

punktualność oraz odpowiedni standard przewozów. 

3. Jednocześnie oświadcza, iż pojazd przystosowany jest do przewozu osób niepełnosprawnych,  

w tym na wózku inwalidzkim. 

 

§ 3 

1. Umowa zostaje zawarta na czas od. …………………………… do ……………………………….. . 

2. Ustala się opłatę za 1 km przewozu w wysokości brutto ……………………………………….. . 

3. Należność za usługi przewozowe Zamawiający płacić będzie Wykonawcy za faktycznie 

przejechane kilometry w okresach miesięcznych. 

4. Podstawa zapłaty za usługę przewozu uczestników ŚDS będzie wystawiona przez Wykonawcę 

faktura wraz z wykazem zrealizowanych kilometrów każdego dnia (zał. Nr 1 do umowy), 

potwierdzony przez Zamawiającego. 

5. Zamawiający zapłaci Wykonawcy należność przelewem w terminie 7 dni od daty złożenia faktury. 

 

 

§ 4 

1. W przypadku awarii środka transportu, Wykonawca zapewnia zastępczy transport. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za odstąpienie od umowy z winy Wykonawcy 

w wysokości 10 % wartości brutto zamówienia. 

3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,3% wartości brutto zamówienia 

za każdy dzień nie wykonania usługi przewozowej z winy Wykonawcy. 

 

 



§ 5 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umowa zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2. Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

 

§ 6 

Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej           

ze stron. 

 

 

 

 

 

………………………………..      ….………………………………. 

        /Wykonawca/       /Zamawiający/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1 do umowy. 

Wykaz przejechanych km (dowóz uczestników ŚDS we Wronkach)  

za miesiąc …………………………… 2013 r. 

Dzień Ilość km Potwierdzenie Kierownika 

ŚDS 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

 

 

Sporządził/a: ………………………………………….. 

 

Zatwierdził/a: ……………………………………….  

 


