Mysliborz, dnia 30.12.2020r.

Nasz znak : OPS.1.271.7.2020

ZAPYTANIE CENOWE

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Osrodek Pomocy Spolecznej w MySliborzu zwraca si¢ z zapytaniem
ofertowym o zlozenie oferty cenowe;j.

1. ZAMAWIAJACY
Osrodek Pomocy Spotecznej w MySliborzu
74-300 Myséliborz
ul. 1 Maja 19
tel.: 95 747 21- 43, fax: 95 747 95-38

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest : ,,Usluga transportowa - transport pracownikow O$rodka
Pomocy Spolecznej w Mysliborzu”

3. WARUNKI ZAMOWIENIA :

1) Transport pracownikdéw po terenie gminy My$libérz, w okresie od 12 stycznia 2021 r.
do 31 grudnia 2021 r. w dni robocze, przecietnie dwa dni w tygodniu, w godzinach od
8.00 do 15.00.

2) W wyjatkowych sytuacjach transport pracownikow Os$rodka Pomocy Spotecznej z
klientem Os$rodka lub samego klienta poza teren gminy Mys$liborz, w godzinach od
7.00 do 20.00.

3) Wymagana dyspozycyjno$é ze wzgledu na brak mozliwos$ci ustalenia statych dni w
ktérych wykonywana bytaby ustuga.

4. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

12.01.2021 r. —31.12.2021 r.

5. KRYTERIUM WYBORU STANOWI NAJNIZSZA CENA.

6. CENA JEST JEDYNYM KRYTERIUM OCENY OFERT.



7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1) Ofertg sporzadzi¢ nalezy na druku stanowigcym zatacznik do zapytania cenowego.

2) Ofert¢ sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

3) Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniona.

4) W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajacego lub pocztg — na kopercie nalezy
umiesci napis: ,,Usluga transportowa - transport pracownikéw Os$rodka Pomocy
Spolecznej w Mysliborzu ”.

5) Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajgcego lub wystaé poczta.

8. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Ofert¢ nalezy dostarczy¢ do Osrodka Pomocy Spolecznej w Mysliborzu, ul. 1 Maja 19,
74-300 Mysliborz pok. nr 10, I pietro (sekretariat) w terminie do dnia 08.01.2021r. do
godz. 10.00.

9. ISTOTNE WARUNKI UMOWY:

1) Zasady i termin platno$ci — wynagrodzenie platne przelewem w ciggu 14 dni od daty
otrzymania faktury.

2) Obowigzek przy wykonywaniu zamoéwienia stosowania wymogow sanitarnych
zwigzanych ze stanem zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ogloszonym z
powodu COVID-19.

3) W przypadku, gdy z zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego albo stanem
epidemii ogloszonym z powodu COVID-19, nie bedzie mozliwe wykonywanie
obowigzkéw shuzbowych przez pracownikéw Os$rodka w terenie, Wykonawcy nie
bedzie przystugiwalo wynagrodzenie z tego tytutu.

10. Oferta otrzymana przez zamawiajgcego po Wwyznaczonym terminie nie bedzie
rozpatrywana. Zlozenie ofert nie musi skutkowaé zawarciem umowy. Osrodek Pomocy
Spolecznej zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty bez podania przyczyny.

AN

( podpis zamawiajgcego )



Mysliborz, dnia ....oovvvviiiiiiiininnnnn

Pieczeé oferenta

Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. 1 Maja 19
74-300 Mysliborz

Nasz znak: OPS.1.271.7.2020

OFERTA

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie cenowe dotyczace zamdwienia publicznego

realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych, dotyczgcego:

(wpisa¢ przedmiot zamowienia)

sktadamy oferte, nastepujacej tresci:
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Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym,
warunki.



2) Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP
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(podpis osoby upowaznionej



