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Sl  SEKCJA GOSPODARKI TRANSPORTOWEJ z

REGON: 510207605
Warunki platnosci: Konto w banku Zapytanie ofertowe
Przelew w terminie 21 dni NBP O/0 Olsztyn .

od daty otrzymania faktury VAT |  97101013970065942230000000 z dnia 21.09.2022 r.

Upowazniamy
Panstwa firme do wystawiania faktury VAT bez sktadania podpisu osoby
uprawnionej (upowaznionej) ze strony Zamawiajacego.

Nasz numer identyfikacji podatkowej NIP: 742-000-73-89, ktéry prosimy umiescié¢ na fakturze.

L. p.

Tlosé Cena jedn. Wartos¢ brutto

Wyszezegdlnienie i opis przedmiotu zaméwienia Jom.
Y Gl PIS P brutto (z1) (zd)

Usluga transportowa — przewo6z oséb na trasie
Ketrzyn-Warszawa (lotnisko F. Chopina) —
Ketrzyn

Obejmujaca:

- zapewnienie przewozu 0s6b wraz z bagazami
busem/autobusem na rzecz nie wiecej niz 10 oséb;
- zapewnienie wykwalifikowanego kierowcy.

Tlo$é oséb objetych usluga: nie wiecej niz 10
0s6b

Termin realizacji ushugi*:

1) 16i22.10.2022 r, **

2) 13i19.11.2022r. **

3) 20i26.11.2022 r. **
*Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany
terminu wykonania ustugi o czym poinformuje
Wykonawce nie pézniej niz 3 dni przed
planowang zmiang.
**Godziny realizacji zaméwienia zostana podane
W pdzniejszym terminie.

ushuga | 3

Orientacyjna ilo§¢ kilometréw w ramach kazdej
ustugi (Ketrzyn-Warszawa-Ketrzyn): 1050 km

RAZEM WARTOSC BRUTTO OFERTY

WSTEPNE WARUNKI ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1.
2. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

3.

4. W przypadku zainteresowania realizacjg zaméwienia oferte nalezy przestanie do dnia 28.09.2022 r. na adres

Termin realizacji: 16122.10.2022r.; 131 19.11.2022 r. 0raz 201 26.11.2022 r.

Kryterium wyboru ofert — 100% cena brutto

mailowy: marzena.kulesza@strazgraniczna.pl
Wymagania dotyczace ustugi:

1) Oferent ubiegajacy si¢ o realizacje zaméwienia musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej
dzialalnosci transportu drogowego w zakresie przewozu osdéb oraz niezb¢dne doswiadczenie i potencjat
osobowy zdolny do wykonania zaméwienia;

2) Oferent ubiegajacy si¢ o realizacj¢ zamoéwienia musi posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci
‘cywilnej w zakresie prowadzenia dzialalnosci zwiazanej z przewozem o0sob, wazne w dniu sktadania ofert i
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przez caly okres realizacji zamowienia;

3) Oferent ubiegajacy si¢ o realizacj¢ zamowienia musi posiada¢ ubezpieczenie NW w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwiazanej z przewozem osob, wazne w dniu skladania ofert i przez caly okres realizacji
zamoOwienia,

4) Oferent ubiegajacy si¢ o realizacjg zamOwienia musi dysponowa¢ minimum 2 pojazdami,
w odpowiednim stanie technicznym, do przewozu grupowego 0séb, wraz z dokumentami wymaganymi
prawem oraz niniejszym zapytaniem ofertowym;

5) Pojazd wykorzystywany przez Wykonawce do realizacj¢ ustugi musi posiadac:

a) przestrzen pasazerska do komfortowego przewozu 10 osob;
b) przestrzefi bagazowa do przewozu sredniej wielkosci bagazu kazdego z pasazerow;
¢) by¢ wyposazony w sprawnie dzialajaca klimatyzacje i system wentylacji;

6) Oferent ubiegajacy si¢ o realizacj¢ zaméwienia musi posiada¢ wykwalifikowany potencjal kadrowy,
uprawniony do przewozu grupowego 0sob;

7) W sytuacji zaistnienia awarii pojazdu, Oferent zobowiazuje si¢ do natychmiastowego dostarczenia pojazdu
zastepczego, w réwnowaznym standardzie, celem terminowego zrealizowania zaméwienia.

6. Warunki udziatu:

1) terminowe zlozenie formularza ofertowego (wypemiony formularz musi by¢ podpisany przez uprawniong
osobe);
2) zalaczenie do oferty:
a) aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru
b) kopii ubezpieczenia OC;
¢) kopii ubezpieczenia NW.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od zloZenia zam6wienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji uslugi, o czym poinformuje Wykonawcg

nie p6zniej niz 3 dni przed planowang zmiang.

9. Dane kontaktowe osoby ze strony Zamawiajacego:

— sprawy dotyczace przedmiotu zamoéwienia oraz sprawy finansowe: Marzena KULESZA 89 750 35 35,
adres email: marzena.kulesza@strazgraniczna.pl

—osoba do kontaktdw ze strony OFferenta - ..........oooiiiiiiiiiiii e
tel. kontaktowy .. SRS 1 1 11 LS

10. W przypadku odstqplenla od reahzacp zaméwienia z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy (Oferenta),
Wykonawca zaplaci karg umowna w wysokosci 10% wartosci zamoéwienia.

11. Zamawiajacy zaplaci za ustuge przelewem w ciggu 21 dni od daty otrzymania faktury VAT.

12. Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych znajduje si¢ na stronie Warminsko-
Mazurskiego Oddzialy Strazy Granicznej pod adresem:

http://wm.strazgraniczna.pl/wm/rodo/28503.RODO.html.

13. Z udzialu w postepowaniu o udzielnie zamdwienia publicznego wyklucza si¢ Wykonawcow znajdujacych sig
na liscie os6b i podmiotéw objetych sankcjami prowadzonej przez ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych na podstawie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z
2022r.,p0z.835).0Oferty os6b i podmiotéw znajdujace si¢ na ww. lidcie zostang odrzucone.

14. Sktadajac podpis ponizej Wykonawca potwierdza zapoznanie si¢ i akceptacje warunkéw zapytania, oraz ze
zapoznal si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

15. Informacjedodatkowe-uzupeiajacedoOfertyzestronyOferenta.-
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Zapoznalem si¢ i akceptuj¢ warunki
TIRLNTK

zapytania ofertowego Wirlziata 7abd zpidzenia S7kol eni
Potwierdzam otrzymanie dokumentu Clatrum Saxommin e
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Data, podpis i pieczg¢ Oferenta (Wykonawcy) Data, podpis i piecze¢ Zamawiajgcego



