
    

 

 

DAG.261.47.2018 
 

Zapytanie ofertowe z dnia 17.12.2018 
 

na świadczenie usług transportowych 
w ramach Projektu Rozwój Usług opiekuńczych w Gminie Miasto Koszalin  

 
1. Zamawiający 
Gmina Miasto Koszalin ul. Rynek Staromiejski 6-7, 75-007 Koszalin, NIP 6692385366 - Dom Pomocy 
Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie z siedzibą ul. Leonida Teligi 4, 75-206 Koszalin. 

2. Opis przedmiotu zamówienia. 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług transportu na terenie miasta Koszalina, bez względu 
na ilość kilometrów – jednorazowo przewożona będzie 1 opiekunka wraz ze sprzętem sprzątającym 
lub wyłącznie sprzęt (np. odkurzacz zwykły, odkurzacz dla alergików, parownica  
lub odkurzacz piorący) oraz środki czystości w ilości niezbędnej do wykonania usługi opiekuńczej  
w środowisku.  
Zakres przedmiotu zamówienia obejmuje przewóz pod wskazany adres oraz powrót, liczone jako 1 
przejazd, tj. oferowana przez wykonawcę stawka jednostkowa za 1 przejazd, obejmować będzie 2 
kursy: „tam” i „z powrotem”, niezależnie od ilości kilometrów i pozostanie niezmienna przez cały 
okres realizacji zamówienia (12 m-cy). Wykonawca dostarczy Zamawiającemu vouchery przejazdowe, 
oddzielnie na każdy kurs w ramach jednego przejazdu ( „tam”, „z powrotem”).  
Czas oczekiwania na zakończenie pracy opiekunki w środowisku: maksymalnie 2 godziny. Czas oczeki-
wania nie jest przedmiotem zamówienia. 
Okres realizacji zamówienia: 12 m-cy, tj. styczeń-grudzień 2019 r.  

Zamawiający przewiduje, że w okresie realizacji zamówienia wykonawca zrealizuje ok. 10 przejazdów 

miesięcznie, tj. ok. 120 przejazdów łącznie. 

Usługa świadczona będzie w godzinach 7:00-15:00 w dni robocze (od poniedziałku do piątku).  

 

Ze względu na specyfikę zamówienia liczba przejazdów określona została szacunkowo i może ulec 
zwiększeniu lub zmniejszeniu, w zależności od potrzeb Zamawiającego. Zmiana ta nie przekroczy 19%.  
Rozliczenia za wykonaną usługę następowały będą w okresach miesięcznych, na podstawie  
rzeczywiście zrealizowanych w danym miesiącu przejazdów oraz zestawienia, przedstawionego  
wraz z fakturą przez Wykonawcę. 
 
Przedmiot zamówienia finansowany będzie w ramach projektu RPZP.07.06.00-32-K009/17 Rozwój 
usług opiekuńczych w Gminie Miasto Koszalin – okres realizacji Projektu: 3 lata (2018-2020). 
 

3. Termin realizacji zamówienia: do 31.12.2019 r.  
4. Kryterium wyboru oferty:    

- cena 100%, 
5. Termin i miejsce złożenia oferty:  
ofertę należy złożyć pod adresem:  
- Dom Pomocy Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie ul. Leonida Teligi 4, 75-206 Koszalin; 
- irena.karasiewicz@dpskoszalin.pl , telefon kontaktowy: 94 717 08 95 
w terminie do dnia 28.12.2018 do godz. 12.00. 
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DAG.261.47.2018 
 

……………………………..                                     ………………………………. 
Nazwa i adres (pieczęć Wykonawcy)      miejscowość i data        

              
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

1. Nazwa i adres Zamawiającego. 

Dom Pomocy Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie 
ul. Leonida Teligi 4 
75 – 206 Koszalin 
 
2. Nazwa przedmiotu zamówienia. 

Świadczenie usług transportowych w ramach Projektu Rozwój Usług opiekuńczych w Gminie Miasto 
Koszalin  

 
3. Nazwa i adres Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………………………........... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
NIP: …………………………………….REGON………………………………………………… 
Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym 
………………………………………………………………………………………………………. 
Tel………………………………fax……………………………………………………………….. 
 
Ja (my) niżej podpisany (i) składam(y) ofertę na świadczenie usług transportowych oraz 
oświadczam(y), że: 
 
1. Zapoznałem (liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę (imy) do niego 

zastrzeżeń, w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia 
na określonych warunkach, 

2. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto ………………… PLN*,  
w tym cenę jednostkową za 1 przejazd: …………… (obejmuje 2 kursy: „tam”, „z powro-
tem), 

3. Zdobyłem (liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty  
i realizacji zamówienia, 

4. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu  
należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia, 

5. Akceptuję (my) warunki płatności 14 dni od przedłożenia Zamawiającemu faktury, 
6. Termin związania oferta wynosi 30 dni. 

 
        ……………………………………… 
            Podpis osoby uprawnionej do składania  
             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
 

* Cena stanowi iloczyn ceny jednostkowej brutto i ilości przejazdów w okresie realizacji zamówienia (tj. 120 przejazdy). Za 1 przejazd uznaje 
się przejazd na wskazany adres oraz powrót ("tam" i "z powrotem", tj. 2 kursy). Sposób skalkulowania ceny: 120 przejazdy  x 2 = 240 
kursów. W cenie oferty należy uwzględnić ewentualną pomoc przy wniesieniu lub zniesieniu sprzętu.  


