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Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Biskupa Nankera 103

41-949 Pickary Slaskie

e-mail: biuro@mopr.piekary.pl

Miejski Osrodek tel./fax 322879303
Pomocy Rodzinie tel./fax 322883574
w Piekarach Slgskich www.mopr.piekary.pl

Piekary Slaskie, dnia 14.06.2017 r.
Nr sprawy 105/2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

L ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Bpa Nankera 103

41-9489 Piekary Sigskie

NIP : 498-01-08-463

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Organizacja ustugi transporfowej do INWALD PARK w dniu 28.08.2017r. dla 20 podopiecznych Klubu
integracyjnego dia Dzieci i Miodziezy nr 2 ,Bezpieczna Przystan” oraz 3 opiekundw.

Ustuga obejmuje przejazd klimatyzowanym autokarem/busem na frasie:

41-940 Piekary Slgskie, ul. Os. Sowiriskiego (parking przy Piekarskim Centrum Medycznym Sp. z 0.0. -
Szpital Miejski w Piekarach Slaskich ) — 34-120 Inwatd, ul. Wadowicka 169 (parking przy Parku Inwatd).
34-120 Inwald, ul. Wadowicka 169 (parking przy Parku Inwatd) - 41-840 Piekary Slgskie,
ul. Os. Sowinskiego (parking przy Piekarskim Centrum Medycznym Sp. z o.0. - Szpital Miejski w Piekarach
Slaskich). Droge powrotng nalezy dopasowaé w taki sposéb, by mozna bylo zatrzymaé sie przy Restauragji
McBonald’s.

Do ceny uslugi nalezy doliczy¢ optaty parkingowe. Wykonawea jest zobowigzany zrealizowaé ushuge
sprawnym Srodkiem transportu {autokarem lub busem), posiadajgcym aktuaine badanie techniczne, a takze
ubezpieczenie OC oraz NNW. Kierowca musi posiadac. prawo jazdy Kategorii wiasciwie] dla obstugiwanego
pojazdu, a Wykonawca wszelkie niezbedne pozwolenia i licencje zwigzane ze swiadczeniem ushug
transportowych (transport osdb), kidrych posiadanie determinujg przepisy prawa obowigzujgce na terenie
Rzeczpospolite] Polskiej. '

Ill. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
28.08.2017r., wyjazd godz. 8.00 — przyjazd ok. godz. 18.00.

IV. WARUNKI PLATNOSCI

Rozliczenie nasigpi po wykonaniu ustugi wedtug ceny zawartej w Formuiarzu Ofertowym (Zalgcznik nr 1 do
zapytania oferiowego), w terminie do 14 dni od dniz przekazania Zamawiajgcemu faktury, na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

Kontrahenci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, zobowigzaeni sg do wystawienia faktur zgodnie
Z poniZszym:

Nabywca: Gmina  Piekary  Slaskie, ul. Bytomska 84, 41-940 Piekary  Slagskie,
NIP: 488 026 22 9%,

Odbiorca: Miejski Os$rodek Pomocy Rodzinie, ul. Bpa Nankera 103, 41-949 Piekary Slgskie. Faktury
dostarczac nalezy na adres Odbiorey, czyll: Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Bpa Nankera 103, 41-849
Piekary Slgskie.
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V. WARUNK! SKEADANIA OFERTY

Oferte sporzadzong w jgzyku peoiskim nalezy przedstawic na Formularzu Cfertowym. Wypehniony Formularz
Ofertowy, prosze ztozyC w sekretariacie (pokoj nr 19} Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie przy
ul. Bpa Nankera 103 w Piekarach Sigskich, przestac¢ poczig na powyzszy adres (liczy sie data otrzymania,
a nie nadania), przestat faksem pod nr 322879503 w. 44 lub drogz elekironiczna na adres:
dag@mopr.piekary.pl w terminie do dnia 21.07.2017r., do godziny 10.00.

V1. OS0BY DO KONTAKTU

Iwona Swierc — w sprawach formalnych dot. postepowania ~ tel. 322879503 w. 41
Dawid Kawalek — w sprawach dot. przedmiotu zaméwienia - tel. 322879503 w. 57

e-mail: dag@mopr.piekary.pl
VH. WARUNKI WYBORLU WYKDRAWCY

Wykenawca zostanie wybrany, w razie zloZenia przez niego najnizszej oferty cencwe.
Kryterium: cena 100%

Vill. ZAL ACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

- Zalgcznik nr 1 — Formularz Ofertowy

N
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Zatacznik nr 1 do Zapytania Ciertowsgo

FORMULARZ OFERTOWY

L HAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osradek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich
ul. Bpa Nankera 103
44-849 Piskary Slaskie

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Organizacja ustugi transportowej do INWALD PARK w dniu 28.08.2017r. dla 20 podopiecznych Klubu

Integracyjnego dla Dzieci i MtodzieZzy nr 2 ,Bezpieczna Przystan” oraz 3 opiekundw.

lll. DBANE WYKONAWCY:

{adres)

{adres e-mail)

. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia:

-Cenataczna brutto: .......................... slownie BrUtto ... .o e

V. Qswiadczenie WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, Ze po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamowienia nie wnoszel-imy do niego
rastrzezen.
2. Wykonam/y zamdwienie w terminie okreslonym w Zapytaniu ofertowym.
3. W przypadku wyboru naszej oferty wykonamy zamdéwienie zgodnie z opisem przedmiotu
zamoéwienia zawartym w Zapytaniu ofertowym.

{pieczed i podpis VWykonawcy lub osoby uprawnionej)



