Miejski Ofrodek Pomocy Spotecznej
w Sejnach

16-500 Sejny, ul. Wileriska 10
tel, 87-516-21-13 fax 87-5162-055

Sejny, 28 maja 2019r.

Zapytanie ofertowe dotyczace
wylonienia firmy przewozowej/korporacji taxi przy realizacji

programu, pt., Takséwka dla seniora 75 +”
Nr postepowania: 01/2019

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Sejnach
ul. Wilenska 10

16-500 Sejny

Poczta elektroniczna : mops@um.sejny.pl

tel. 87 516-21-13

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest wytonienie firmy przewozowej/korporacji taxi przy realizacji
programu pilotazowego pt. ,,Takséwka dla seniora 75 +” finansowanego ze $rodkéw Miasta
Sejny. Program ma charakter pilotazowy, planowany czas realizacji w okresie od 1 wrzesnia
do 30 listopada 2019 r. i ma polegaé na przewozie mieszkancéw miasta w granicach
administracyjnych Miasta Sejny, w wieku od 75 roku zycia, raz w miesigcu (kurs w dwie
strony) z domu seniora do wskazanej placowki medycznej $wiadczacej ushugi z zakresu

Poradni Specjalistycznej znajdujacej si¢ na terenie Miasta Sejny

2.1 CEL PROGRAMU :

1.Celem programu jest stworzenie mozliwosci mieszkaficom po 75 roku zycia korzystania z

darmowej ustugi transportowej wylgcznie na terenie miasta Sejny.

2. Z darmowych przejazdow bedzie mogt skorzysta¢ kazdy mieszkaniec Miasta Sejny po 75
roku zycia. Kazda osoba bedzie mogta skorzysta¢ z max.3 przejazdow w trakcie trwania
programu. Seniorzy moga w trakcie realizacji programu korzysta¢ z pomocy petnoletniego

opiekuna, ktéry nie ponosi kosztéw zwigzanych z przejazdem takséwka, pod warunkiem



przekazania tej informacji przy zgloszeniu ustugi. Nie dopuszcza sig organizacji przewozow
grupowych powyzej 3 osob. Senior bedzie mogt skorzystac z przejazdu nie wigeej niz 3 razy
w ciggu okresu programu.

3.Wsparcie seniora bedzie obejmowalo pomoc w przemieszczeniu sig¢ od drzwi
mieszkania/domu/ placéwki do taksowki, wejscie 1 wyjscie z taksowki oraz w drodze
powrotnej wejécie 1 wyjscie z taksowki 1 podprowadzenie do drzwi.

4.Cel podrozy: do specjalistycznej placowki medycznej na uméwiong wizyteg (na badania,
wizyte specjalistyczna). Nie beda przyjmowane zgltoszenia dotyczace sytuacji naghych np.
pogorszenie stanu zdrowia. Nie beda przyjmowane zgloszenia dotyczace Podstawowe;
Opieki Zdrowotnej (mozliwos¢ korzystania z wizyt domowych lekarza rodzinnego).
5.Przewozy beda odbywaty si¢ 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do piatku) w godz.8.00-
18.00.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY (zamawiajacy zastrzega, 7e
niespelnienie wszystkich ponizszych warunkoéw lacznie bedzie skutkowalo

odrzuceniem zlozonej oferty)

» Wykonawca obowiazany jest przygotowaé oferte w sposob opisany w niniejszym
zapytaniu ofertowym.
* Oczekiwania Zamawiajacego :

- taksowki z kierowca posiadajacym uprawnienia do przewozu 0sob,

- wsparcia seniora, w razie konieczno$ci, w drodze od drzwi mieszkania do taksoéwki, a
takze od takséwki do drzwi mieszkania,

- uzyskania przez kierowcoéw od senioréw podpisanych oswiadczen dotyczacych
odbytych przejazdow. Oswiadczenia sg potwierdzeniem przejazdu. (Wzor
o$wiadczenia zostanie dostarczony przez MOPS)

- dostarczanie ww. oSwiadczen wraz z fakturag do Miejskiego OSrodka Pomocy
Spotecznej w Sejnach do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni )

- miesigcznych zestawien przejazdow zgodnych z wystawiona faktura zawierajacych
(ilos¢ kurséw w jedna strong, ilos¢ kurséw w dwie strony, kazdy zgloszony kurs

powinien mie¢ nadany identyfikator, po ktérym mozna zidentyfikowaé seniora.)



- przygotowywanie zestawien dla celow statystycznych z ilosci wykonanych
przejazdow wedtug ww. podzialu, w dowolnym dniu miesiaca na prosbe
koordynatora ushug,

- udostgpnienie numeru telefonu do obstugi programu

Kazdy z potencjalnych wykonawcoéw projektu (firma przewozowa/taxi), musi

zaakceptowac tre$¢ niniejszego regulaminu:

Regulaminu korzystania mieszkancéw Miasta Sejny z bezplatnych uslug
transportowych :

1. Z projektu moga bezplatnie korzysta¢ wylacznie mieszkancy miasta Sejny, ktorzy
ukonczyli 75 rok zycia,

2. Zgloszenie przejazdow i odwotania odbywaja si¢ za poérednictwem numeru telefonu
wskazanego przez korporacje/firme przewozowa.

3. Zgloszenia potrzeby przejazdu moze dokona¢ zarowno sam beneficjent, jak i w jego
imieniu rodzina, instytucja lub osoba trzecia, podajac numer identyfikacyjny seniora.

4. Zgloszenie przejazdu nalezy dokonac nie p6zniej niz na 3 dni przed planowanym
wyjazdem.

5. Odwotanie przejazdu musi nastapié nie p6zniej niz do godz. 12.00 dnia roboczego
poprzedzajacego zlecenie

6. W przypadku zmiany dnia kursu, nastgpuje anulacja i przyjecie nowego zgloszenia.

7. Przejazdy na terenie miasta Sejny moga odbywac sig do specjalistycznej placowki
medycznej na umoéwiona wizyte (na badania, wizyte specjalistyczna).

8. Nie beda przyjmowane zgloszenia dotyczace sytuacji naglych np. pogorszenie stanu
zdrowia. Nie beda przyjmowane zgloszenia dotyczace Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
(mozliwo$¢ korzystania z wizyt domowych lekarza rodzinnego).

9. Z przejazdéw moga bezptatnie korzystaé opiekunowie 0sob korzystajacych docelowo,
taka informacjg nalezy przekazac przy zglaszaniu terminu przejazdu.

10. Opiekun musi mie¢ ukonczone 18 lat.

11. Przewozy beda odbywaty si¢ 5 dni w tygodniu (poniedziatek - piatek) w godz. 8.00-
18.00.

12. Powroty z kursu maksymalnie do godziny 18.00



13. W celu wezwania taksowki na powr6t senior moze umowic sig na konkretna godzing
lub musi SAMODZIELNIE zadzwoni¢ do dyspozytora Taxi.

14, Taksowkarz przekaze kazdemu Seniorowi wizytowke z numerem telefonu pod ktory
musi dzwoni¢ zeby ustali¢ powrot.

15. Kazdy senior potwierdza wykonanie ustugi na o§wiadczeniu przekazanym przez
taksowkarza, o§wiadczenie jest podpisywane przez Seniora po kazdym ukoficzonym
kursie tj. po dowiezieniu na miejsce jedno o$wiadczenia, po odwiezieniu do domu
drugie oswiadczenie.

16. Senior bedzie mégt skorzystac z przejazdu nie wigcej niz 3 razy w ciggu okresu

programu.

4. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

+ Realizacja ustug transportowych od 01.09.2019 r. do 30.11.2019 1.

Miejsce wykonania zamdwienia: granice administracyjne miasta Sejny.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moze ubiegac si¢ Wykonawca, ktory:

« Zlozy oferte na wzorze (zatacznik 1) dotaczonym do niniejszego zapytania
ofertowego

« Posiada niezbgdne zezwolenia do realizacji przewozu oraz innych ustug zawartych
w ofercie, na ktére zostanie podpisana umowa. Zlecenia wykonania ushug
transportowych nastapi wytacznie podmiotowi zatrudniajacemu kierowcow
posiadajacych wszystkie niezbedne i aktualne uprawnienia do przewozu oséb
(zgodnie z o$wiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 2)

+ Spelnia warunki okre§lone w punkcie 3 niniejszego zapytania.

+ Nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, osobami
upowaznionymi do zaciaggania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem

procedury wyboru Wykonawcy



Wykonaweca jest zobowiazany podpisa¢ oswiadczenie o braku ww. powigzan. Oswiadczenie

to stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

6. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA
WARUNKOW
« Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
« Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie o spetieniu warunkéw udziatu w
postgpowaniu
« Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub

osobowych

7. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowac¢ wedlug zalaczonego do niniejszego zapytania wzoru (zatacznik nr

1) wraz z o§wiadczeniami (zataczniki 2 1 3).

Oferta powinna:

* by¢ opatrzona pieczatka firmowa, oraz
» posiadac date sporzadzenia, oraz
» zawiera¢ adres lub siedzibg oferenta, numer telefonu, numer NIP, oraz

* by¢ czytelnie podpisana przez osoby upowaznione do reprezentacji Wykonawcy.

8. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI
Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z potencjalnymi wykonawcami jest:
Ilona Anna Okon,-Kierownik MOPS w Sejnach
tel. 87 516-21-13



9. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZELOZENIA OFERTY

» Oferta w formie zatacznika do zapytania ofertowego powinna by¢ przestana za
poérednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiécie do siedziby Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Sejnach, ul. Wilenska 10, 16-500 Sejny

do dnia: 11 czerweca 2019 r. do godz. 15:00 w zamknietej kopercie z dopiskiem

Zapytanie ofertowe nr 01/2019

Data zlozenia oferty jest data dostarczenia oferty na adres zamawiajacego wskazany powyzej.
* Oferty ztoZone po terminie nie beda rozpatrywane.

» Dokumenty w formie papierowej zaréwno oferta, jak i dotaczone do niej zataczniki
powinny by¢ wypelione w miejscach do tego wyznaczonych oraz czytelnie podpisane.

* Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 14 czerwca 2019 do godz. 15.00

* Oferent moze przed uplywem terminu oceny zmieni¢ lub wycofac swojg oferte.

» W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentéw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

10. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych
kryteriéw:

1 - Cena 100%

W przypadku wplynigcia ofert o tej samej warto§ci Zamawiajacy ma prawo
wyboru oferty.



11. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC
DOPEELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy sporzadzi protoko6t
postgpowania o udzielenie zamdwienia oraz poinformuje wybranego
wykonawcg telefonicznie oraz poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowej Miasta Sejny.

Z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejsza oferte¢ Zamawiajacy zawrze
umowe, w terminie do 01.09.2019r.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert lub przedtozenia dodatkowych
dokumentow w celu weryfikacji spelnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
z wymaganiami Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia niniejszego postgpowania
lub negocjacji ceny oferty z Wykonawca, ktéry otrzymal najwicksza ilo$¢
punktéw, w przypadku gdy zaoferowana przez Wykonawce cena przekracza
kwote przeznaczona przez Zamawiajacego w budzecie na realizacje
przedmiotu zaméwienia.

Jezeli Wykonaweca, ktérego oferta zostanie wybrana, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejszg sposrdd ofert, bez
ponownego przeprowadzania ich badania i oceny.

Po wyborze oferty najkorzystniejszej Wykonawca jest zobowiazany do
podpisania umowy, zgodnie z zapisami zapytania ofertowego oraz trescig
zlozonej oferty, w miejscu i terminie podanym przez Zamawiajacego.

O terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce odrebnie
telefonicznie.

Umowe moze podpisa¢ w imieniu Wykonawcy osoba/osoby upowazniona do
reprezentowania wykonawcy wymieniona w aktualnym odpisie wtasciwego
rejestru albo w aktualnym zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub petnomocnik, ktéry przedstawi stosowne petnomocnictwo —
oryginat dokumentu lub jego kopia po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobg uprawniong do reprezentowania Wykonawcy lub kserokopia z

podpisem notarialnie podwiadczonym.



12. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny. W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw

postgpowania.

13.INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA OFERTCZESCIOWYCH

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

14.FINANSOWANIE

Zamoéwienie jest finansowane ze §rodkdéw Miasta Sejny

15. UWAGI KONCOWE

a) Z mozliwosci realizacji zamdwienia beda wylaczone podmioty, ktére powigzane sg z
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitatlowo.

b) Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sa ofertami w
rozumieniu kodeksu cywilnego

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania Miejskiego O$rodka

Pomocy Spolecznej w Sejnach, do zawarcia umowy.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Sejnach, moze odstapié¢ od podpisania

umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

17. POSTANOWIENIAKONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

« Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy



» Zalacznik nr 2 —Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu

* Zalgcznik nr 3 ~Os$wiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub
osobowych

Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Sejnach

/-/ Ilona Anna Okon



