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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/PFRON/PP/2023 data: 04 wrzes$nia 2023 r.

na dojazd na warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, staze, kursy i szkolenia w ramach
prowadzonego projektu: ,Perspektywa na prace”

Nr postepowania: 3/PFRON/PP/2023 r. data: 04 wrzesnia 2023 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. Pitsudskiego 133D, 92-318 t6dz, lodz@ptsr.org.pl

2. POSTANOWIENIA OGOLNE
Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
ZAMAWIAJACY dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamdwienia ani jego cze$ci podwykonawcom.
WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.
ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.
ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;j.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szczegotowa specyfikacja:

1. Przewéz beneficjentow projektu (osdb z niepetnosprawnoscia ruchowg) z miejsca
zamieszkania na zajecia: m.in. warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, staze, kursy
i szkolenia i inne oraz odbidr po zakonczeniu zabiegéw/szkolenia do miejsca zamieszkania.

2. Przewdz osdb bedzie odbywat sie w dni robocze pomiedzy godzinami 7.00 a 17.00 dla kilku
beneficjentéw jednoczesnie (Sr. 5 oséb). Niezbedna przy swiadczeniu ustugi jest rowniez
pomoc przy wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu.

3. Przewoznik bedzie informowany o:

- danych pasazera dotyczgcych adresu zamieszkania i nr telefonu kontaktowego
- dacie i godzinie wykonania przewozu
- miejscu docelowym przewozu

4. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, iz uczestnikami projektu sg osoby
z niepetnosprawnoscig ruchowg, ktére majg prawo do korzystania z bezptatnej pomocy ze
strony kierowcy przy wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu.

5. Kierowcy zapewnig trafny i samodzielny dojazd do miejsc wskazanych przez Zleceniodawce.

6. Wykonawca zapewni punktualnos¢ kierowcdw.

7. W cene kilometra i optate statg Wykonawca powinien wliczy¢ ewentualne: optaty
postojowe, parkingowe i drogowe.

8. Woykonawca zobowigzany jest do skalkulowania i uwzglednienia w cenie za wykonanie catej
ustugi wszelkich kosztéw dodatkowych, ktore mogg powstaé przy jej realizacji, tj. kosztow
zwigzanych z: wyzywieniem kierowcy, mandatami, optatami drogowymi, parkingowymi itp.

9. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania dodatkowych czynnosci administracyjno-
biurowych zwigzanych z zarzagdzaniem transportem oraz logistykg w tym wyznaczenia osoby
do kontaktu.
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10. Zaméwienie bedzie obejmowato przewdz oséb w granicach wojewdédztw: tédzkiego,
wielkopolskiego, kujawsko-pomorskiego, zachodniopomorskiego

Wynagrodzenie za ustuge transportowg $wiadczong dla uczestnikow projektu bedzie wyptacone
Wykonawcy po wystawieniu faktury VAT/rachunku na podstawie rzeczywistej liczby
przejechanych kilometrow. Ptatno$¢ za ustuge nastgpi w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego faktury. Podstawg do wystawienia faktury bedzie podpisany protokét odbioru
ustugi.

4. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
- CPV: 60000000-8 - Ustugi transportowe (z wytgczeniem transportu odpadéw)

5. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

- archiwizacja wszystkich dokumentéw (logowanych zgodnie z wytycznymi PFRON)
zwigzanych z realizowanym projektem do 31 marca 2024r.)

- umozliwienie przeprowadzenia kontroli projektu przez PFRON jak i inne instytucje
kontrolne

- dysponowanie kadrg niezbedng do realizacji zamédwienia

- dysponujg pojazdem mogacym zapewnic sprawne wykonanie ww. ustugi

- w kosztach nalezy uwzglednié ubezpieczenie NW

— pojazd musi posiadaé z klimatyzacje, roczne badania techniczne oraz wymagane
prawem ubezpieczenia, w petni sprawny do wykonania przewozu osdb. Pojazd
powinien by¢ w miare moiliwosci dostosowany do przewozu oséb z
niepetnosprawnoscia lub zabezpieczajacy mozliwos¢ przewozu takich oséb (np.
winda, klimatyzacja, miejsce na sprzet pomocniczy typu wozki, podporki).

6. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy
- zapewnienie kontaktu z osobami uczestniczagcymi w projekcie

7. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
— termin realizacji zamdwienia: wrzesien 2023 r. — marzec 2024 .

8. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Sktadajacy oferte posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci.

9. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

— formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

— oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 2,

— aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
oferty,

— doswiadczenie w przewozie 0séb niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu

— klauzula informacyjna z art. 13 RODO

— oswiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w postepowaniu
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Projekt wspolfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepefnosprawnych % Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych


http://www.cpv.com.pl/kod,60000000-8.html

O Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
/" (\ Oddziat w Lodzi

— 92-318 £.odz, al. marsz. J. Pitsudskiego 133D
i Tel./fax: 649-18-03

10. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN

11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dotagczajac do niej wszystkie niezbedne
dokumenty stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego.

12. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza — kierownik biura mail: lodz@ptsr.org.pl

13. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 15.09.2023 r. do godz. 16.00 - osobiscie lub za
posrednictwem poczty polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale
kopercie na adres: 92-318 tddz, al. marsz. J Pitsudskiego 133D opatrzonej napisem:
ZAPYTANIE OFERTOWE dojazdu na warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, staze, kursy i
szkolenia w ramach projektu pn. ,,Perspektywa na prace.

14. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegélnych kryteridw oceny ofert:
— KRYTERIUM 1: Cena ustugi — maximum 85 pkt,

— KRYTERIUM 2: Doswiadczenie w przewozach oséb z niepetnosprawnoscia liczone
w okresie ostatnich 3 lat od daty ukazania sie niniejszego zapytania cenowego,
w zakresie zgodnym z opisem przedmiotu zamowienia i z przedmiotem ztozonej oferty —
maximum 15 pkt.

15. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Przestane przez Panstwa informacje beda brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej
oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt.

Kryteria, ktdrymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty:

Zasady oceny kryterium ,,Cena” — 85 pkt:

gdzie:

Xc - wartos$¢ punktowa ceny

C min - najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ,i”

Zasady oceny kryterium ,,Doswiadczenie” - 15 pkt.:
Punkty liczone beda zgodnie z danymi przedstawionymi w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego wedtug nastepujacej punktacji:

e realizacja do 5 ustug — 0 pkt.

e realizacja 6-7 ustug — 5 pkt.

e realizacja 8-9 ustug — 10 pkt.

e realizacja powyzej 10 ustug — 15 pkt.
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16. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEtNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje,
0 rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie. Umowa z wykonawcay zostanie zawarta przed podjeciem
wspotpracy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

17.TERMIN ZAWIAZANY OFERTA
- Planowany termin realizacji: wrzesient 2023 — marzec 2024 r.

18. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztdw postepowania.

19. FINANSOWANIE
Zamoéwienie jest wspotfinansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych.

20. UWAGI KONCOWE

1. Zamdédwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzanh w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci
poprzez:

a. uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamodwien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi do zawarcia umowy.
PTSR Oddziat w todzi moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

21. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dofaczono:
Zatacznik nr 1 -Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 -Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 3 -Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w
postepowaniu
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Zatqgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 3/PFRON/PP/2023 r. data: 04 wrzesnia 2023 r. w ramach projektu

,Perspektywa na prace” wspétfinansowanego ze srodkéw ze srodkdéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ,,Zapytanie ofertowe” nr 3/PFRON/PP/2023 r. data: 04 wrzesnia 2023 r. na dojazd
na warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, staze, kursy i szkolenia w ramach prowadzonego
projektu: , Perspektywa na prace”

Miasto Cena brutto za 1 km

todzkie

wielkopolskie

kujawsko-pomorskie

zachodniopomorskie

podpis Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Projekt wspolfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych %
Niepetnosprawnych
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Wykaz doswiadczenia

llo$¢ przewozéw Grupa docelowa

podpis Wykonawcy
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

W odpowiedzi na , Zapytanie ofertowe” nr 3/PFRON/PP/2023 r. data: 04 wrzesnia 2023 r. na dojazd
na warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, staze, kursy i szkolenia w ramach prowadzonego
projektu: , Perspektywa na prace”

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja NiZEJ POAPISANY(Q) cveeriiee ettt ettt e e a et et sa e e e besaesteseese e benaeb et enaaees

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
* Niepotrzebne skresli¢

i 5 . T Panstwowy Fundusz
Projekt wspotfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych Rehabilitacji 0sob

Niepetnosprawnych



O Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

/'l (\ Oddziat w todzi
[ 92-318 £.odz, al. marsz. J. Pitsudskiego 133D
Tel./fax: 649-18-03

Zatgcznik 3 do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym
Z postepowaniem o udzielenie zamdwienia

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego, Oddziat w todzi, 92 — 318 £4dz ul. Pitsudskiego 133D

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego nr postepowania:
3/2023/PFRON/PP/2023 data: 04 wrzesnia 2023 r. z zachowaniem zasady konkurencyjnosci;

=  odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o Umowe o dofinansowanie Projektu w ramach

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji i Oséb Niepetnosprawnych,

=  dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z Umowa o dofinansowanie Projektu w ramach
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, przez 10 lat, liczac od dnia jej
przyznania;

=  obowigzek podania przez osobe fizyczng danych osobowych bezposrednio jej dotyczacych jest
wymogiem okreslonym w przepisach wytycznych, zwigzanym z udziatem w postepowaniu

o udzielenie zamodwienia; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z wytycznych;

= w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
=  osoba fizyczna posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych, ktére jej dotyczg;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego);

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba
fizyczna uzna, ze przetwarzanie danych osobowych jej dotyczgcych narusza przepisy RODO;
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=  osobie fizycznej nie przystuguje:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Zapoznatem/zapoznatam sie i wyrazam zgode

(Data i podpis)
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Zatqcznik 4— do Zapytania ofertowego

Imie i Nnazwisko WYKONawey: ......coeeeeeeceieveesenceeenecrecece e
AAIES: ittt ettt s st st ne e e
Tel. KoNtaktoOWY: oo e s e

LS 1 4 T 1| TP

W odpowiedzi na ,,Zapytanie ofertowe” nr 3/PFRON/PP/2023 r. data: 04 wrzesnia 2023 r. na dojazd
na warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, staze, kursy i szkolenia w ramach prowadzonego
projektu: , Perspektywa na prace”

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem
zamowienia, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania doswiadczenia w realizacji ustug bedacych przedmiotem zamédwienia;

Prawdziwos¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wfasnorecznym  podpisem  $wiadom

odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk.

(imie i nazwisko, podpis Wykonawcy )

i 5 . T Panstwowy Fundusz
Projekt wspotfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych



