
-i$łłiń*jtl;
Mikoszów, dńa 25 -07 -2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Nr ZOl2024l02

Dostawa autobusu plzy§tosowanego do przewozu osób niepelnosprawnych

I. Zamawiający:

Stowarzyszenie św. Celestyna
Mikoszów 27,
57-i 00 Strzelin
NIP:914_12-75-815

il. Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiotem zamówieniajest dostawa nowego 24-osobowego autobusu (rok produkcji 2024),
przystosowanego do przewozu min. 3 osób na wózkach inwalidzkich - po zdemontowaniu
odpowiedniej licńy siedzeń z tyłu autobusu.

2, Zamówienie obejmuje dostawę autobusu do siedziby Stowarzyszeńa św. CelesĘna
w Mikoszowie pod adres Mikoszów 27, 57-100 Strzelin.

3. Szczegółowa specyfikacja technicma samochodu ".ajduje się w załącnt*unr 2 do Zaplania
ofertowego,

ilI. Kod zamówienia: Usługi

Kod CPV: 34i10000-1

ry. Warunki udziłłu w postępowaniu

W postępowaniu wziąó udział mogą podmioty posiadające odpowiednią wiedzę
i doświadczenie tj. pomioĘ które w okresie 3 lat poprzedzających termin składania ofert, a
jeżeli okes prowadzenia działalności jest krótszy - w §Tn okresie, dokonał dostawy co
najmniej 3 autobusów przystosowanych do przewozu osób niepeŁrosprawnych, o wadości nie
mniejszej niż 300.000 ńbrltto.

Warunek ten będzie sprawdzany na podstawie Wykazu wykonanych dostaw stanowiącego
zńącznik nr 4 zapy,tańa ofeńowego wraz z dołączonymi dokumentami potwierdzającymi
dostawy,

V. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Cęna ofertowa brutto ma zawierć wszystkie koszty zvliązane z realizacją zamówienia.
2. cena ofertowa stanowi cenę ryczałtową i nie podlega zmialię yy truk"ie realizacji zamówienia.
3. Ceny należy podać w polskich złotych z uwzględnieniem należnego podatku VAT



VI. Termin i miejsce wykonania zamówienia

1. Termin wykonania zamówienia: do dnia 16.12.2024 r.

2, Mieisce wykonania zamówienia (miejsce dostawy autobusu): Stowarzyszenie św. Celestyna,
Mikoszów 27, 57- 100 Strzelin.

VII. Kryteńą którymi Zamawiający będzie kierowal się przy wyborze oferty.

1. Cena - I007o
2. Kryterium oznacza wybór najńższej ceny opracowania przedmiotu zamówienia.

VilI. Miejsce, sposób i termin składania ofeń:

l. Ofertę naleĘ złoĘć na formularzach stanowiących zńączniki do niniejszego zaprtańa
ofertowego w terminie do dnia: 19.08.2024 r. do godz. 10.00

2. Oferta może byó złożona w wersji ,:lektronicznej na adres: ksiegowosc@celestyn.pl lub w
wersji papierowej - osobiście rł, Stowarzyszeniu św. CeleĘna lub przesłana za
pośrednictwem poczty na adres Stowarzyszenie św Celestyna, Mikoszów 27,
57- 100 Strze|in - liczy się data i godzina wpływo, która nie może być późńelsza ńż
określona w poprzednim punkcie. Ofeńę naieży złoĘć w zamkniętej kopercie, w sposób
gwmantujący zachowanie poufuości jej tfeści oraz zabezpieczający jej nienaruszalność.
Koperta powinna być oznakowana w sposób następujący: ,,()ferta na dostawę autobusu
przystosolr,anego do przewozu osób niepełnosprawnych".

3. Otwarcie ofert nasĘpi dniu 20.08.2024 o godz. 10.00 w sekretariacie Stowarzyszenia św.
CelesĘna.

X. Informacjedodatkowe

1. Informacji dodatkowych o zamówieniu udziela pan Rafał Cieślachowski, nr tel.71 39 58 131 ,
email: ksiegowosc@!g!§§!y!.pl,

2. Złożenie oferty nie musi skutkować zawarciem umowy.
3. Zamawiający zastrzęga sobie prawo do unieważnienia niniejszego zaprĄańa bez podania

uzasadnienia.

XI. Podpisanie umowy

W terminie wyznaczonymprzezZamańającego w powiadomieniu o wyborze oferty wybrany
Dostawca zobońęaly jest podpiszć umowę, któĄ wzór stanowi załącmik m 5 do
niniej szego zapsĄuia.

Sposób zaplaĘ

Płatność z tytułu wykonania przedmiotu zapytania ofertowego nasĘpi po wykonaniu dostawy

xII.

IX. Wymagane dokumenty i oświadczenia:
a) wlpełniony i podpisany formtrlarz ofeńowy (zał. nr I),
b) wypełniona i podpisana specyfrkacja autobusu (zŃ. nr 2) - wvmagane sa odpowiedzi

na wszystkie płtania, brak cldpowiedzi na którekolwiek p}tanie może skutkować
odrzrrceniem oferM

c) podpisane oświadczenie o bral<u powiązań (zń.lt 3)
d) wykaz wykonanych dostaw



wynikającej z niniejszego zamówienia na podstawie faktury wystawi onĘ przezwykonawcę,
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Załącmiki:
, Załącznknr 1 - Formularz ofeńowy. Załącmik nr 2 - Specyfikacja samochodu. Załącznlk nr 3 - Oświadczenie o braku powiązań, Z,aĄcmik nr 4 - Wykaz wykonanych dostaw 

'
. Załącznik nr 5 - Wzór umowv




