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Załącznik nr 3 do Regulaminu 
 

 

Zapytanie  ofertowe: 

Na wykonanie zamówienia o wartości netto nieprzekraczającej kwoty 30.000 euro. 
           Jeżowe, 10.10.2019 

Znak:ZP.271.04.2019 

ZAPYTANIE   OFERTOWE  

 

na wykonanie zamówienia pn.: Organizacja usługi dowozu uczestników projektu Dzienny Dom 

Pomocy w Gminie Jeżowe. 

 

1) Zamawiający: 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej Jeżowe – reprezentowana przez Kierownika OPS Jeżowe 

Województwo: Podkarpackie Powiat: niżański 

Gmina: 
Jeżowe/Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Jeżowem 
Kod pocztowy: 

37-430 

Miejscowość: Jeżowe Adres siedziby: Jeżowe 136 A 

Nr domu: 136 A Nr lokalu:   

REGON: 831212670 NIP: 865-22-76-040 

Nr telefonu: 158794900 Nr faksu: 15 8794342 

Adres poczty elektronicznej ops@jezowe.pl 

 

Godziny urzędowania : 7.30 - 15.30 

 

1. Przedmiot zamówienia: 

 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportowych polegających na: 

a) dowożeniu w godz. 7:30 – 8:00,30 osób (niesamodzielnych,seniorów) z miejsca ich zamieszkania do 

Dziennego Dom Pomocy  w Gminie Jeżowe, w miejscowości Nowy Nart oraz odwożeniu w/w grupy 

w godz. 16:00-16:30 z Dzienny Dom Pomocy  w Gminie Jeżowe, do wyznaczonych przystanków lub 

miejsca ich zamieszkania w ramach projektu pn. Dzienny Dom Pomocy w Gminie Jeżowe. 

 W ramach realizowanego projektu zostało przewidziane zadanie polegające na dowozie i odwożeniu 

seniorów do i z Dzienny Dom Pomocy w Gminie Jeżowe. Transport seniorów jest niezbędnym 

elementem prawidłowej realizacji zadania. 

 



Wymagania dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia: 

1. Seniorzy dowożeni i odwożeni będą we wszystkie dni robocze w okresie 11.2019 do 31. 

03.2022 r. 

2. Transport musi zapewniać dowóz i odwiezienie seniorów z terenu sołectwa:  Jeżowe Centrum, 

Jeżowe Podgórze, Jeżowe Zagościniec, Jeżowe Kameralne, Jeżowe Zaborczyny, Groble, Sibigi, 

Krzywdy, Jata, Sójkowa, Zalesie, Cholewiana Góra, Nowy Nart, Stary Nart, Pogorzałka. 

3. Przewidywana średnia ilość kilometrów wynosi około 40 km (5+/-) dziennie,  ilość kilometrów 

może ulegać zmianie. Zamawiający nie gwarantuje realizacji usługi w pełnym zakresie km. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do podstawienia odpowiedniego pojazdu, sprawnego technicznie, 

z klimatyzacją, ogrzewanego, posiadającego ważne ubezpieczenie i stosowne badania 

techniczne, oraz w przypadku awarii pojazdu do niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego 

i podstawienia zastępczego pojazdu w ciągu max 1 godz. pozwalającego na wykonanie usługi 

zgodnie z umową. 

5. Część seniorów może być odbierana spod domów. 

Podana w ofercie cena za 1 kilometr świadczenia usług musi zawierać wszystkie opłaty drogowe 

i parkingowe, wynagrodzenie kierowcy łącznie z pochodnymi, koszt ubezpieczenia pojazdu kierowcy 

i pasażerów oraz wszystkie możliwe obciążenia. 

 

 

2. Termin realizacji zamówienia: 

Czas realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31.03.2022r. 

 

3. Kryteria brane pod uwagę przy ocenie ofert: 

Cena 

 Waga kryterium ceny – 100% 

Kryterium Wzór: 

 Cena Liczba punktów = ( Cmin/Cof) x 100 x waga 

 gdzie: 

 - Cmin – najniższa cena spośród wszystkich ofert 

 - Cof – cena badanej oferty 

 
Cena podana w ofercie jest ceną stałą w całym okresie realizacji przedmiotu zamówienia i nie może podlegać 

jakimkolwiek zmianom. 

 

4. Sposób przygotowania oferty: 

 

Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim. 

 

5. Miejsce i termin złożenia oferty: 
 

a)  Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego, pokój nr 11 (Sekretariat ) do dnia 

23.10.2019 godz 11:00.   Zamawiający niezwłocznie zwróci ofertę Wykonawcy, która została 

złożona po terminie składania ofert. 

 

b) Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 23.10.2019 godz 11;10, w siedzibie Zamawiającego, Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Jeżowem , 37-430 Jeżowe 136 a, pokój nr 17. 



 

c)  Otwarcie ofert jest jawne. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy 

Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia. 

 

 

6. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami : Małgorzata Bolka oraz Ewelina Kopacz 
 

 

 

                                   Jeżowe, 

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

6. Załączniki:         / Podpis Kierownika Jednostki/ 

 
1) formularz oferty Zał. Nr 1 
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Załącznik nr 3a do Regulaminu 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWY  WYKONAWCY 

 

na wykonanie zamówienia pn.: .....................................…………………….. 

Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa.................................................................................................................... 

Siedziba................................................................................................................. 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

nr NIP...................................................................................................................... 

nr REGON............................................................................................................... 

Osoba do kontaktów (w sprawie niniejszej oferty): 

Imię i nazwisko …………………….……….  tel. ……………….. fax …........…….... E-mail 

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

Dane dotyczące zamawiającego: 

     Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem, 

     37- 430 Jeżowe 136 A   

 

Zobowiązania wykonawcy: 

 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  pn.: 

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

określonego w zaproszeniu  za następującą cenę ryczałtową: 

 

cena netto.......................................... ....zł (słownie: .............................................................) 

podatek VAT.........................................zł 

cena brutto.........................................  ...zł.   (słownie: ...............................................................) 

 

Zobowiązuję się do wykonania  prac/ robót objętych zamówieniem  w terminie do ................. r. 



 

Udzielam gwarancji jakości na wykonany przedmiot umowy na okres ............. miesięcy  licząc od daty 

odbioru końcowego przedmiotu umowy. 

 

Do oferty załączam: 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………… 
 

Zastrzeżenie i uwagi wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………................…… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………… 

 

 

………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
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Załącznik nr 5 do Regulaminu 
 

 

 

Notatka/ Protokół  z przeprowadzonego rozeznania rynku zamówienia o wartości od 3 000 do 30 000 

euro 

Zamawiający: 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem 

- reprezentowany przez Kierownika OPS Jeżowe 

Dane adresowe: 

Województwo: podkarpackie Powiat: niżański 

Gmina: OśrodekPomocy 

Społecznej w Jeżowem 

Kod pocztowy: 37-430 

Miejscowość: Jeżowe Adres siedziby: Jeżowe 136 A 

Nr domu: 136 A Nr lokalu: - 

Regon: 831212670 Nip: 865-22-76-040 

Nr telefonu: 15 8794900 Nr faksu: 15 8794342 

Adres poczty elektronicznej: ops@jezowe.pl 

 

3. Przedmiot zamówienia: 

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

 

1. Opis przedmiotu zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

2. Termin realizacji/wykonania zamówienia …………………………………………………. 

3. Wartość szacunkowa zamówienia.................................zł netto. 

4. Wartość zamówienia w euro .................................przeliczona zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa 

Rady Ministrów z dnia..................................... 

5. Nazwisko i imię osób/osoby, które/a ustaliły/a wartość zamówienia: 

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

1. Data ustalenia wartości zamówienia ..................................................................................... 

 

 

 

 



 

2.  

LP 
Nazwa wykonawcy i 

adres wykonawcy 

Cena 

netto 

Cena 

brutto 
Inne kryteria 

Punkty 

      

      

      

 

9. Informacje uzyskano w dniach ........................................................................ 

 

10. Proponowany wybór wykonawcy nr ................................................................................ 

 

11. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej 

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

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

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

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

 

12. Uwagi: 

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

 

13. Skład komisji powołanej do przeprowadzenia procedury i podpisy  (jeżeli dotyczy) 

 

1.................. 

2.................. 

3................. 

4.................. 

 

Notatkę / Protokół  sporządził/ła..................................................................... 

 

 

 

 

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

         AKCEPTUJĘ  /  NIE 

AKCEPTUJĘ) 


