OGLOSZENIE

Gmina Wodzistaw - Osrodek Pomocy Spotecznej w Wodzistawiu poszukuje wykonawcy na

dowdz positkow do szkot na terenie Gminy Wodzistaw w roku szkolnym 2019/2020

.  Przedmiot zaméwienia:
1) dowdz positkdw przygotowywanych w Samorzgdowej Szkole Podstawowej w Lubczy
do dwodch szkét podstawowych z terenu gminy Wodzistaw:
— Szkofta Podstawowa w Mierzawie prowadzona przez Stowarzyszenie ,Radosna
Szkota”,
— Szkota Podstawowa w Niegostawicach  prowadzona przez Stowarzyszenie
,Rodzice Dzieciom”;
2) dowédz positkbw przygotowywanych w Samorzgdowej Szkole Podstawowej
w Wodzistawiu do dwdch szkdt podstawowych z terenu gminy Wodzistaw:
— Samorzgdowa Szkota Podstawowa w Brzesciu ,
— Szkofa Podstawowa w Piotrkowicach prowadzona przez Stowarzyszenie ,Nasze

Dzieci”.

II.  Termin realizacji zaméwienia:
Dowdz positkdw odbywac sie bedzie w dni nauki szkolnej w okresie od 02.09.2019 roku do
26.06.2020 roku w godzinach od 9% do 12%. Doktadne godziny odbioru i dostawy positkéw

uzgadniane bedg z dyrektorami szkét.
.  Kryterium wyboru oferty: 100% cena brutto.
IV.  Opis przygotowania ofert:

Oferty nalezy przygotowac na formularzu, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia.

W formularzu ofertowym nalezy podaé tgcznie cene brutto za dzienny dowdz positkdw do

wszystkich szkét wymienionych w pkt |.

V. Inne istotne warunki zamoéwienia :
O udzielenie zamdwienia ubiega¢ sie mogg Oferenci posiadajgcy:
niezbedng wiedze, doswiadczenie oraz potencjat techniczny i osobowy, tj. wykonawca musi
dysponowaé pojazdem przystosowanym do przewozenia positkdw, spetniajgcym wymogi
sanitarno-higieniczne; wykonawca musi dysponowa¢ osobami (co najmniej 1 osobg) , ktére
beda uczestniczyly w wykonywaniu zaméwienia (bedg rozwozity positki), i ktére posiadajg
aktualne badania lekarskie sanitarno-epidemiologiczne, niezbedne przy wykonywaniu

czynnosci polegajgcych na kontakcie z zywnoscia.



W celu potwierdzenia wymaganych wyzej warunkoéw wraz z ofertg nalezy dostarczyc¢:
1) kserokopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do
celéow sanitarno-epidemiologicznych osoby, ktéra bedzie uczestniczyla w realizaciji
zamowienia (bedzie rozwozita positki),
2) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego dysponowanie pojazdem przystosowanym
do przewozenia positkow, spetniajgcym wymogi sanitarno- higieniczne — kserokopia
decyzji wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dotyczgca

zatwierdzenia srodka transportu w zakresie przewozu positkow obiadowych.

VI. Termin skiadania ofert:
Do 05.08.2019 roku do godziny 10%.

VIl.  Miejsce skladania ofert:
Oferty nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Wodzistaw, ul. Krakowska 6, 28-330 Wodzistaw,
pokdj nr 18 (sekretariat).

W przypadku nadania oferty pocztg nalezy kierowa¢ jg na adres: Urzagd Gminy Wodzistaw,
ul. Krakowska 6, 28-330 Wodzistaw z dopiskiem ,Oferta dowozu positkéw do szkét na

terenie Gminy Wodzistaw. Nie otwieraé przed 05.08.2019 roku do godziny 10°””.

Oferty zlozone osobiscie w Urzedzie Gminy Wodzistaw oraz doreczone do Urzedu za
posrednictwem poczty po terminie okreslonym w punkcie powyzszym nie bedg brane pod
uwage przy naborze i bez otwierania zostang zwrécone nadawcy (liczy sie data doreczenia

przesyiki do siedziby Urzedu, a nie data nadania przesytki pocztowej w placéwce pocztowej).

VIIl.  Forma skiadania ofert:

Sktadane oferty powinny znajdowaé sie w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Oferta dowozu
positkébw do szkét na terenie Gminy Wodzistaw. Nie otwiera¢ przed 05.08.2019_roku do
godziny 10°°”.

Nie dopuszcza sie skfadania ofert drogg elektroniczng.

IX.  Termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastgpi 05.08.2019 roku o godzinie 10%.

Otwarcie ofert nastgpi bez udziatu Oferentéw.

X. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty:
Zamawiajgcy powiadomi o wyniku postepowania wszystkich oferentow pisemnie. Oferent,

ktérego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony réwniez telefonicznie.



Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie

internetowej www.wodzislaw.biuletyn.net, http://www.wodzislaw.naszops.pl/ oraz na tablicy

informacyjnej Osrodka Pomocy Spotecznej.

XI. Uwagi dodatkowe:

Oferenci bedg zwigzani ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata
wybrana uchyla sie od zawarcia umowy Zamawiajgcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg
sposréd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny. Przed uptywem
terminu sktadania ofert w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze

zmodyfikowac tres¢ ogtoszenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w kazdym momencie
bez podania przyczyny.

W sytuacji gdy zostang zlozone dwie lub wiecej ofert o takiej samej najnizszej cenie
zamawiajgcy wezwie tych oferentéw do ztozenia w okreslonym terminie ofert dodatkowych.

Oferty niekompletne lub zawierajgce btedy nie bedg brane pod uwage.

Informacje dodatkowe o zamowieniu mozna uzyskaé w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Wodzistawiu. Osobg upowazniong do kontaktu jest Pani Justyna Zelichowska — Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej, tel.: 41 38 06 117.

Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej
w Wodzistawiu
Wodzistaw, 22.07.2019 r. Justyna Zelichowska


http://www.wodzislaw.biuletyn.net/
http://www.wodzislaw.naszops.pl/

Zatgcznik nr 1

................................................................ (Miejscowos¢ i data)

(Petna nazwa Wykonawcy, adres, NIP, REGON, nr telefonu)

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wodzistawiu
ul. Krakowska 6
28-330 Wodzistaw
OFERTA

Odpowiadajgc na ogtoszenie dotyczgce zamowienia na dowdz positkéw do szkot na terenie

Gminy Wodzistaw w roku szkolnym 2019/2020 sktadam oferte nastepujgcej tresci:

1.

Oferuje wykonanie zamowienia za ceng brutto ..., zt
(SIOWNIE. ) za jeden dzien
petnienia ustugi

Podana cena zawiera wszystkie koszty petnienia ustugi, w tym podatki i optaty zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i stanowi catkowity koszt Zamawiajgcego.

Przyjmuje do realizacji zaméwienie na postawionych przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu
warunkach.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie ustalonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze w realizacji zaméwienia bedg braty udziat nastepujgce osoby, ktére

posiadajg aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne:

Oswiadczam, ze dysponuje pojazdem przystosowanym do przewozenia positkéw

spetniajgcy wymogi sanitarno-higieniczne.

(podpis osoby upowaznionej)

Zataczniki do oferty:

1.

Kserokopia decyzji wiasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dotyczaca

zatwierdzenia $rodka transportu w zakresie przewozu positkow.



2. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celéw

sanitarno-epidemiologicznych oséb, ktére bedg uczestniczyty w realizacji zamdwienia.



