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Zapytanie ofertowe
Gmina Kaluszyn zwraca si¢ z prosbg na przedstawienie oferty na :

,Transport dzieci niepelnosprawnych, o ktorych mowa w art. 17 ust. 3a pkt 1 ustawy z
dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty /Dz. U. z 2013 r. poz. 2156 z p6zn. zmianami/
zamieszkalych na terenie Gminy Kaluszyn do Zespolu Szkél Specjalnych im. Janiny
Porazinskiej w Ignacowie w okresie od 01 lutego 2017 roku do 30 czerwca 2017 roku”.

Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamowienia jest ushuga polegajgca na transporcie dzieci niepetnosprawnych z
miejsca zamieszkania do Zespotu Szkol Specjalnych w Ignacowie.

Przewoz dotyczy wszystkich dni, w ktorych odbywac sie zajecia dydaktyczne, opiekuncze i
wychowawcze w okresie od 01 lutego 2017 roku do 30 czerwca 2017 roku.

Planowana liczba dzieci dowozonych : 6, w tym
e 2 dzieci zamieszkatych w Domu Dziecka w Falbogach, gm. Katuszyn
e 1 dziecko zamieszkate w Chroscicach, gm. Katuszyn
e 3 dzieci zamieszkatych w Katuszynie.
Liczba dzieci moze ulec zmianie w wymienionym okresie, co nie wptynie na wartos¢ ustugi.

Godzina przyjazdu do szkoty w Ignacowie — 8.00.
Godzina wyjazdu z Ignacowa ok. 15.30 — po zakonczeniu zajeé /godzina powrotu moze by¢
rozna w poszczegdlnych dniach tygodnia/.

Zleceniobiorca w czasie transportu dzieci zapewnia dla nich opiekuna dowozu.
Wynagrodzenie bedzie platne w okresach miesiecznych, na podstawie faktycznej liczby

zrealizowanych przewozéw. Termin platnosci — do 7 dni od dnia otrzymania faktury
wystawionej przez Zleceniobiorce za miesigc zrealizowanych ushug.



Ztozona oferta powinna zawiera¢ co najmniej :
e nazwe i adres oferenta, nr telefonu,
e warto$¢ oferty /netto i brutto/,
e okreslaé termin wykonania zamowienia,
Oferta musi by¢ opatrzona pieczatka firmowa i podpisem oferenta oraz datg sporzadzenia.
Do oferty nalezy dotaczy¢ referencje, kopie licencji /zezwolenia na przewoz 0so6b, informacje
o posiadanych $rodkach transportu dla 0sob niepetnosprawnych.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, przestana faksem /25 7576026/, droga
elektroniczng /umkaluszyn@kaluszyn.pl/ lub dostarczona do sekretariatu Urzedu Miejskiego
w Kaluszynie, ul. Pocztowa 1 w terminie podanym nizej.

Termin skladania ofert uptywa w dniu 20stycznia 2017 roku do godz. 15.00.

Wyboér najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o kryterium :
CENA 100%.

W zalgczeniu druk oferty

Kaluszyn, 11 stycznia 2017 roku




....................................

/nazwa i adres oferenta/

Gmina Kaluszyn
ul. Pocztowa 1
05-310 Kaluszyn

Odpowiedz na zapytanie ofertowe
na , Transport dzieci niepelnosprawnych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3a pkt 1 ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty /Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z p6zn. zmianami/
zamieszkalych na terenie Gminy Kaluszyn do Zespolu Szkél Specjalnych im. Janiny

Porazinskiej w Ignacowie w okresie od 01 lutego 2017 roku do 30 czerwca 2017 roku”.

Proponuje wykonanie ustugi za kwotg :
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Pozostate informacje :
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Termin waznos$ci Oferty : .....ooviviiriiiineiiiiiiiin

Termin realizacji ustugi : jak podany w zapytaniu

.........................................................................................

/miejscowos¢ i data/ /pieczeé i podpis osoby reprezentujgcej Oferenta/



