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ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Sigskich
ul. Nankera 103

41-949 Piekary Slgskie

tel 32 287-95-03

www.mopr.piekary.pl

2. Osoby do kontaktu:
Dawid Kawatek — w sprawach dot. przedmiotu zamowienia - tel. 322883574 wew. 57.
lwona Swierc — w sprawach formainych dot. postepowania - el 322883574 wew. 41.

e-mail: dag@mopr.piekary.pl

3. Ogolny przedmiot zamowienia:

Organizacja transpertu  do  Centrum wiedzy o wodzie HYDROPOLIS we Wrockawiu
przy ul. Na Grobli 19 w dniu 18.11.2017r. dla 20 podopiecznych Kiubu integracyjnego dlg Dzieci
i Miodziezy nr 2 ,Bezpieczna Przystan” oraz 2 opiekundw.

4. Szczegdtowy przedmiot zamdwienia:

1. Usiuga obejmuje przejazd klimatyzowanym autokarem/busem na trasie:

e 41-940 Piekary Slaskie, ul. Os. Sowinskiego (parking przy Piekarskim Centrum Medycznym
Sp. z 0.0. - Szpital Migjski w Piekarach Siaskich } — 50-001 Wroctaw, ut. Na Grobli 19 (parking
przy Hydropotis).

e 50-001 Wroclaw, ul. Na Grobli 19 (parking przy Hydropolis) - 41-940 Piekary Slaskie,
ul. Os, Sowinskiegeo (parking przy Piekarskim Centrum Medycznym Sp. z 0.0. - Szpital Migjski
w Piekarach Slgskich).

s Droge powrotng nalezy dopasowac w taki sposob, by mozha bylo zatrzymac sie przy
Restauracii McDonald's.

2. Do ceny ustugi nalezy doliczy¢ oplaty parkingowe oraz w przypadku przejazdem opfaty
autosiradowe.

3. Wykonawca jest zobowigzany zrealizowad ustuge sprawnym srodkiem transportu {(autckarem
lub busem) posiadajigcym aktuaine badanie techniczne, a takize ubezpieczenie OC
oraz NNW. Kierowca musi posiadac prawo jazdy kategorii wiasciwiej dla obstugiwanego
pojazdu, a Wykonaweca wszelkie niezbedne pozwolenia i licencje zwigzane ze swiadczeniem
ustug transportowych (transport oséb), kidrych posiadanie determinuja przepisy prawa
obowigzujgce na terenie Rzeczpospolite] Polskiel,

5. Termin wykonania zamowienia: 18.11.2017r, przyjazd dc Hydropolis godz. 10.30 — przyjazd do
Piekar Slgskich ok. godz. 17.00.

6. Warunki ptatnosci:

Rozliczenie nasigpi pe wykonaniu usiugi wedhug ceny zawartel w Formularzu Ofertowym {zatacznik
nr 1 do zapytania oferiowego), w terminie do 14 dni od dnia przekazania Zamawiajgcemu faktury, na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakiurze.



Numer sprawy 1331 3104%

Kontrahenci Migjskiege Osrodka Pomocy Rodzinie, zobowigzani sa do wystawienia faktury zgodnie
z ponizszg instrukeja:

Nabywca: Gmina Piekary Slaskie, ul. Bytomska 84, 41-940 Piekary Slagskie, NIP; 498 026 22 99,
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Bpa Nankera 103, 41-849 Piekary Slaskie.

Fakturg nalezy dostarczy¢ na adres Odbiorcy czylii Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
ul. Bpa Nankera 103, 41-949 Piekary Slaskie.

7. Warunki skfadania oferty:

Oferts sporzadzong w jezyku polskim nalezy przedstawi¢ na Formularzu Ofertowym. Wypeiniony
Formularz Ofertowy, prosze ztozy¢ w sekretariacie (pokdj nr 19) Migjskiege Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Sigskich, ul. Bpa Nankera 103, 41-949 Piekary Siaskie: przesyiajac poczig (wazna data
otrzymania, a nie data nadania), oscbiscie w sekretariacie (pck. nr 193, mailowo: dag@mopr.piekary.pl
lub faxern: 32 287 g5 03, w terminie do dnia 2.11.2017r., do godz. 12:00.

8. Warunki wyboru Wykonawcy:
Wykonawca zostanie wybrany poprzez porownanie cenowe calodci zamowienia | wybranie
najkorzystniejszej oferty.

Kryterium: cena 100%.

9. Zalgezniki do zapytania ofertowego:

- zatgeznik nr 1 - Formularz Ofertowy




Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie
ul. Biskupa Nankera 103

41-949 Piekary Slaskie

e-mail: biuro@mopr.pickary.pl
tel./fax 322879503

teinich O
f&mgm famfﬁgis tel./fax 322883574
Pomocy Rudzinie

www.mopr.piekary.pl

wPiakarsoh Slaskich

Nr sprawy Zafgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTY

L Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Sigskich
ul. Nankera 103
41-848 Piekary Slaskie
tel 32 2879503
WWW. Imopr. piekary. pl

il Nazwa przedmiotu zamowienia

Organizacja transportu do Centrum wiedzy o wodzie HYDROPOLIS we Wroctawiu
przy ul. Na Grobli 19 w dniu 18.11.2017r. dla 20 podopiecznych Kiubu Integracyjnego dla Dzieci
i Miodziezy nr 2 ,Bezpieczna Przystan” oraz 2 opiekunow,

1. Nazwa i dane kentaktowe WYKONAWCY

(adres)
....................................... i
(teiefon/fax} ...................................
....................................... L
V. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:
-cenatgezna bruttor ... ostownie brutto

V. Cswiadczenie WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zaméwienia nie wnosze do niego
zastrzezen.
2. Wykonam/y zamowienie w terminie okresionym w Zapytaniu ofertowym.
3. W przypadku wyboru nasze] oferty wykonamy zamdwienie zgodnie z opisem przedmiotu
zamoéwieniz zawartym w Zapytaniu Ofertowym.

{ podpis Wykonawcy fub osoby uprawnionej)




