
 
 
 

„MOGĘ PRACOWAĆ – wsparcie dla osób zagrożonych wykluczeniem doświadczających szczególnych trudności na rynku pracy” 

Projekt partnerski współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

______________________________________________________________________________________________________________ 

        Konin, dnia 16.09.2014r 

 

 

 

                                                  ZAPYTANIE OFERTOWE  

 

 

  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie w ramach realizacji projektu „ 

MOGĘ  PRACOWAĆ – wsparcie dla osób zagrożonych wykluczeniem doświadczających 

szczególnych trudności na rynku pracy” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego – Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII 

Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, 

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy 

rodzinie 

 

I. Zapytanie ofertowe dotyczy przewozu w dniu 03 października  2014r - 

130 osób na Spotkanie z lokalnymi pracodawcami i instytucjami 

wspierającymi zatrudnienie w powiecie konińskim- na targi pracy w 

Koninie 

II. Szczegółowy opis zamówienia 

Zapytanie dotyczy przewozu  uczestników projektu z terenów gmin partnerskich 

do Konina oraz odwóz w godzinach: 

a) dowóz w godzinach 7:30 – 9:00 

b) odwóz w godzinach 13: 00- 14:30 

Przejazd obejmuje 5 tras: 

1. Trasa: Skulsk- Ślesin- Konin- Ślesin- Skulsk- łącznie 38 osób 

2. Trasa: Wilczyn- Kleczew- Kazimierz Biskupi- Konin- Kazimierz Biskupi- 

Kleczew- Wilczyn - łącznie 42 osoby 

3. Trasa: Rychwał- Stare Miasto- Konin- Stare Miasto- Rychwał-  łącznie 26 osób 

4. Trasa: Rzgów- Konin- Rzgów- łącznie 11 osób 

5. Trasa: Kramsk- Konin- Kramsk- łącznie 13 osób 

Zleceniobiorca musi dysponować 5 środkami transportu. Przewóz uczestników 

musi odbywać się w sposób sprawny i najmniej uciążliwy.  
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III. Cena 

W ofercie należy uwzględnić wszelkie opłaty związane z przejazdem oraz pobytem 

i oczekiwaniem na uczestników wyjazdu . 

Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi na podstawie kryterium cenowego. 

IV.  

Faktura płatna w terminie 21 dni od złożenia przez Zleceniobiorcę rachunku, 

wystawionego po wykonaniu zlecenia pod warunkiem dostępności środków na 

rachunku bankowym dotacji rozwojowej. W przypadku nieotrzymania w terminie 

dotacji rozwojowej zobowiązanie zostanie uregulowane w terminie 5 dni od daty 

otrzymania dotacji bez konieczności wypłaty odsetek za opóźnienie czy zwłokę 

V.  

Ofertę należy składać do dnia 23.09.2014 r do godz. 15:00. Decyduje data wpływu. 

Ofertę należy złożyć na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 

VI.  

Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi do dnia 26.09.2014r 

VII.  

Umowa z wykonawca zostanie zawarta niezwłocznie po wyłonieniu wykonawcy 

nie później jednak  niż w dniu 29.09.2014r 

 

 

W razie jakichkolwiek pytań lub wątpliwości proszę o kontakt tel. 63/ 246-50-68 – 

Karolina Pawłowska 

 

Ofertę mogą Państwo złożyć do dnia 23.09.2014 roku : 

 listownie : PCPR KONIN , Al. 1Maja 9 , 62-510 Konin 

 fax-em : 63/ 243-03-06 

 e-mailem: ofertypokl@op.pl 
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załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY NA DOWÓZ UCZESTNIKÓW 

 

1. Dane dotyczące Wykonawcy 

Nazwa.................................................................................................................... 

Siedziba................................................................................................................. 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

nr NIP...................................................................................................................... 

nr REGON............................................................................................................... 

nr rachunku Bankowego…………………………………………………………. 

Reprezentowany przez……………………………………………………………. 

 

2. Zobowiązanie Wykonawcy 

Nawiązując do ogłoszenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie w ramach realizacji 

projektu „ MOGĘ  PRACOWAĆ – wsparcie dla osób zagrożonych wykluczeniem doświadczających 

szczególnych trudności na rynku pracy” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego – Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII 

Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, 

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy 

rodzinie ogłaszającego zamówienie na dowóz uczestników w dniu 03.10.2014r. na „Spotkanie z 

lokalnymi pracodawcami i instytucjami wspierającymi zatrudnienie w powiecie konińskim- targi 

pracy w Koninie” 

 

Oferuję przeprowadzenie dowozu i odwozu uczestników na wszystkich trasach objętych przedmiotem 

zamówienia 

 

Cena skalkulowana na 1 km wynosi ………………………………………. zł brutto 

 

Wartość przedmiotu zamówienia ustala się w wysokości: ………………. zł brutto 

(słownie: ………………………………………………………………złotych). 

 

Oświadczam, że zadeklarowana wartość zamówienia zawiera wszystkie koszty składające się 

na należyte wykonanie przedmiotu zamówienia. 

 

3. Oświadczam, że jest mi znany zakres zamówienia 

4. Przedmiot zamówienia wykonam w terminie. 

Termin realizacji zamówienia: 03.10.2014 r. 

5. Przyjmuję warunki i termin płatności określone w zamówieniu. 

6. Integralną częścią oferty stanowią następujące dokumenty: 

1/ .......................................................... 

2/ .......................................................... 

3/ ........................................................... 

 

.............................. 
(miejscowość i data) ………… 

 


