
 
 

     

 Załącznik nr 3 

                             do Zasad… 

 

 

 

                                                                                     Nisko, dnia 4 czerwca 2014 r. 

 

 

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT 

na wykonanie zamówienia o wartości netto nie przekraczającej 

kwoty 30 000 euro 

 

 

zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) 

 

 

1. Nazwa i adres Zamawiającego 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Kościuszki 7, 37 – 400 Nisko, tel./fax 0 15/84 16 368 

 

2. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe 

 

3.  Przedmiot zamówienia: Transport osób niepełnosprawnych w okresie od 

czerwca do listopada 2014 r. 

 

 

      Trasa: Rudnik nad Sanem – Przędzel – Gęsiówka – Nowosielec –  

                   Zarzecze – Bieliniec – Majdan Golczański – Huta Stara   

 

Ilość: 23 kursy, osób: 10  

 

4. Wymagania związane z wykonaniem zamówienia, w tym szczególne zapisy 

umowy lub projekt umowy 

                  a)  oświadczenie, że Wykonawca dysponuje osobami posiadającymi 

                  kwalifikacje i doświadczenie, a także posiada potencjał techniczny 

                 niezbędnymi do wykonania zamówienia. 

                  b) stan techniczny pojazdu musi spełniać warunki dopuszczenia do ruchu 

                  drogowego zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami. 

                  c) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust.1 

                  ustawy o Pzp. 

                  d) minimum 2 referencje potwierdzające należyte wykonanie usługi 

                  transportowej z ostatnich dwóch lat. 



                  e) akceptację warunków umowy, która stanowi załącznik nr 1 do 

                 niniejszego zaproszenia. 

                  f) ubezpieczenie przewożonych osób. 

5. Ofertę należy: 

1) złożyć w formie pisemnej w terminie do 13 czerwca 2014 r. do 

godz. 12.00 (osobiście, pisemnie- listem, faksem lub e’mailem*) na 

formularzu oferty, 

2) zapakować w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiającego 

opatrzonej napisem: „Oferta na dowóz”  

6. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

w Nisku w dniu 16 czerwca 2014 r.  

7. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie 

zwrócona Wykonawcy bez otwierania. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nisko, dnia  4 czerwca 2014 r.     Kierownik PCPR 

            Marta Ciosmak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*
w zależności od wybranej formy 

 

 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 



OFERTA 
 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

……………………………………… 

……………………………………… 

NIP ………………………………… 

REGON……………………………. 

        Powiatowe Centrum 

     Pomocy Rodzinie  

                                                                    ul. Kościuszki 7 

37-400  Nisko 

 

 

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w w/w 

zaproszeniu za: 

 cenę netto: …………………………………... zł za kilometr 

 słownie: ………………………………………...…………………………........zł 

 podatek VAT:  ………………………………. zł 

 cenę brutto: ………………………………….. zł za kilometr 

 słownie: ………………………………………………………………………. zł 

Jest to cena ofertowa przygotowana zgodnie z wymogami w w/w zaproszeniu. 

Cena obejmuje wszystkie opłaty konieczne do zakończenia realizacji zamówienia. 

2. Deklaruję ponadto: 

 termin wykonania zamówienia: ………………………………………………... 

okres gwarancji: ……………………………………………………………….. 

 inne: ……………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że: 

1) zapoznałem się z zaproszeniem i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że 

zdobyłem wszelkie konieczne informacje niezbędne do przygotowania 

oferty; 

2) zapoznałem się z warunkami umowy (projektem umowy dołączonym do 

zaproszenia) i w momencie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do 

realizacji zamówienia na warunkach określonych w pkt 2 i 3, w miejscu 

i terminie określonym przez zamawiającego, 

3. Załącznikami integralnymi do niniejszej oferty są: 

 ……………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………

  

 

 …………………………..                                  ……………………... 
        miejscowość i data                        (podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                    do składania oświadczeń woli                                                       

                                                                                                                                                 w imieniu Wykonawcy) 

 

 


