Kakolewo, 22 grudnia 2014 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy:

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Kakolewie — jednostka organizacyjna Powiatu Leszczynskiego,
ul. Krzywinska 10 A, Kakolewo, 64-113 Osieczna

NIP 697 23 06 971

Telefon: 65 5342005

E-mail: sds@powiat-leszczynski.pl lub a.demskachudy@powiat-leszczynski.pl

Zakres zamowienia:

Zwracam sie z zapytaniem ofertowym o cene:

- przewozu 0s6b niepetnosprawnych kazdorazowo z miejsca zamieszkania osoby niepetnosprawnej do siedziby
érodowiskowego Domu Samopomocy w Kakolewie i z powrotem. Pojazd musi by¢ przystosowany do przewozu oséb
niepetnosprawnych.

CPV: 60130000-8 — ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osdb.

1. Przew6z 0s6b bedzie dotyczy przewozu maksymalnie 15 osob z terenu powiatu leszczynskiego i miasta Leszna —
okoto 5000km miesiecznie.

2. Przywoz do érodowiskowego Domu Samopomocy odbywac sie bedzie od poniedziatku do pigtku w godzinach: 06:30 —
09:00, za$ wyjazd w godzinach: 13:00 — 16:00 (z mozliwoscig przesuniec o okoto 30 min jednak nie wczesniej jak 6.30
przywoz i nie pozniej jak 16.00 odwdz)

3. Wykonanie wyzej wymienionych ustug realizowane bedzie w terminie od 02.01.2014 r. do 31.12.2014 r.

4. O udzielanie zamoéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy posiadajg uprawnienia do wykonania przedmiotu
zamowienia. W tym celu wraz z formularzem ofertowym nalezy ztozy¢ zaswiadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej
lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien do wykonywania dziatalnosci ustugowej polegajacej

na przewozie osob niepetnosprawnych.

5. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o zamoéwienie na wykonanie wyzej wymienionych ustug zobowigzani sa do
ustanowienia Petnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu i podpisaniu umowy w sprawie
zamowienia.

6. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o zamoéwienie na wykonanie wyzej wymienionych ustug ponoszg solidarng
odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustug.

7. Wykonawca sktadajacy oferte, bedzie nig zwigzany przez 30 dni, poczawszy od daty jej ztozenia.

8. Wybrana zostanie oferta z najnizsza ceng kompletnych ustug, wymienionych w formularzu oferty.

Zapytania o przedmiot zamodwienia:

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamdwienia udziela Pani: Agnieszka Demska-Chudy —p.o. Kierownika $DS
—u Kontakt: tel. 65-5342005, 695402700

Sposob przygotowania oferty: wypetni¢ zataczony formularz ofertowy.
Miejsce i termin zlozenia oferty: 29.12.2014 r. godz. 12.00, érodowiskowy Dom Samopomocy w Kakolewie w formie
papierowej lub przesta¢ e-mailem: sds@powiat-leszczynski.pl lub a.demska-chudy@powiat-leszczynski.pl

Informacje dodatkowe: .

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ modyfikacji trasy w zaleznosci od miejsc zamieszkania uczestnikow SDS, rowniez dot.
liczby dowozonych oséb . W takim przypadku nastapi rozliczenie pomiedzy zamawiajacym a wykonawcg na podstawie
kalkulacji cenowej przedstawionej w formularzu ofertowym. Ponadto Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kazdorazowo
do uczestnictwa w przewozie pracownika Zamawiajacego w celu zapewnienia opieki nad przewozonymi osobami
niepetnosprawnymi.

Gtéwny Specjalista
p.o. Kierownika SDS w Kakolewie
Agnieszka Demska-Chudy
Zataczniki:
1. Formularz ofertowy.



