
 

  

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej,                       

ul. Grunwaldzka 30, 73 – 200 Choszczno, 

tel./fax 95 765 79 72, e-mail: mgops@choszczno.pl 

1 

 

 

Choszczno, 26.09.2018 r.  

 

MGOPS.502.8.2018.LJ 

 

 

 

Zapytanie ofertowe 8/2018 

 

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Choszcznie ul. Grunwaldzka 30, ogłasza 

zapotrzebowanie na transport na warsztaty oraz kursy zawodowe dla beneficjentów w ramach 

Projektu  „Lepsze Jutro” realizowanego w ramach RPO WZ 2014-2020 współfinansowanego z 

Europejskiego Funduszu Społecznego na  

 

1. Zakres usługi: 

Przywóz i odwóz osób na zajęcia warsztatowe oraz kursy zawodowe 

2. Czas trwania zadania: 

Realizacja zadania odbywać się będzie od poniedziałku do czwartku w godz. od 15.30 do 19.30 w 

okresie od października 2018 do sierpnia 2019 r. Szczegóły realizacji zadania do ustalenia. 

3. Warunki udziału w zadaniu: 

Samochód musi być w dobrym stanie technicznym z aktualnymi badaniami technicznymi oraz 

ubezpieczaniem OC i AC.  

Licencja do przewozu osób 

Usługa musi być wykonywana przez zleceniobiorcę lub jego pracowników, którzy posiadają 

odpowiednie doświadczenie i kwalifikacje zawodowe.  

4. Podstawy do wykluczenia udziału w zadaniu:  

Powiązanie osobowo – kapitałowe ze Zleceniobiorcą 

Prawomocny wyrok sądu skazujący za określone przestępstwa dla wykonawcy.  

5. Kryterium oceny oferty jest: 

Cena (100 %)  cena brutto za 1 km.  

Wzór na obliczenia wagi punktowej 

         CNO 

Lp. =        CBO                                          X  waga  
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Gdzie:  

Lp. – liczba punktów cena najniższej oferty podzielna przez cenę badanej oferty  pomnożona przez 

wagę punktową.  

CNO – cena najniższej oferty  

CBO – cena badanej oferty 

Szczegółowe warunki zadania dostępne w siedzibie MGOPS Choszczno, ul. Grunwaldzka 30,  

73 – 200 Choszczno, pon.- pt. od godz. 7.30 do godz. 15.30 pok. nr 9,  tel. 95 765 79 72 wew. 28. 

Pracownik odpowiedzialny za realizację projektu: Ilona Dulińska  

6. Wykaz dokumentów oraz oświadczeń niezbędnych do złożenia zamówienia wraz z 

ofertą.  

 W zakresie wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków, należy przedłożyć wraz z 

ofertą oświadczenie o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu według załącznika nr 

1 do zapyt. ofert.  

 W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia Wykonawcy Zamawiający żąda do złożenia wraz z ofertą aktualnego na dzień 

składania ofert oświadczenia w zakresie wskazanym w załączniku nr 2 do zapyt. ofert. 

Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca 

nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.  

 Formularz ofertowy, który stanowi załącznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego 

 odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, 

 w celu potwierdzenia spełniania warunku kompetencji lub uprawnień do prowadzenia 

określonej działalności zawodowej, należy złożyć  dokument, że Wykonawca  

posiada licencję do przewozu osób. 

 Dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności 

cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, 

OC, AC oraz NNW 

 wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia urządzeń, jakimi dysponuje lub 

zamierza dysponować wykonawca, tj. co najmniej jednym środkiem transportu do 

prowadzenia  działalności w zakresie przewozu osób. 
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7. Informacje dodatkowe: 

Przystąpienie do  udziału w zapytaniu ofertowym oznacza jednoznacznie  wyrażenie zgody na 

przetwarzanie danych osobowych  zgodnie z przepisami art. 6 ust. 1 lit a i b RODO.  

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

1.  Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Choszcznie z siedzibą przy ul. 

Grunwaldzkiej 30, 73-200 Choszczno, dane kontaktowe: nr telefonu 95 765 79 72, e-mail: 

mgops@choszczno.pl. 

2. Instytucja Pośrednicząca – Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie z siedzibą ul. Mickiewicza 

41, 70 – 383 Szczecin, dane kontaktowe: 91 425 61 00.  

8. Termin realizacji zamówienia: 

Oferty można składać w następujący sposób: 

1. Drogą elektroniczną na adres e-mail: mgops@choszczno.pl 

2. Drogą pocztową na adres: M-GOPS ul. Grunwaldzka 30, 73-200 Choszczno 

       Oferty należy składać do 05.10.2018r. do godz. 15.00. Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie 

3 dni roboczych. O wyborze najlepszej oferty, wybrany oferent zostanie powiadomiony oraz  zostanie 

to opublikowane na stronie internetowej: choszczno.naszops.pl  

Aplikacje, które wpłyną do M-GOPS w Choszcznie po w/w terminie nie będą rozpatrywane. 
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