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Piotrków Trybunalski, dn. 24.04.2026 r.
Dzienny Dom Pomocy Społecznej
ul. Wojska Polskiego 127
97-300 Piotrków Trybunalski
Zapytanie cenowe
1. Zapraszam do złożenia oferty na: świadczenie usługi transportowej dla osób z niepełnosprawnością
2. Przedmiot zamówienia: dowóz uczestników projektu pn. „Aktywność drogą do zdrowia i samodzielności” umowa nr FELD.07.09-IP.01-0018/25-00 realizowanym w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus z miejsca zamieszkania do Dziennego Domu Pomocy Społecznej i z powrotem.
Usługa świadczona będzie w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku w godz:
· dowóz do DDPS w godzinach 7:30 – 8:30,
· odwóz do miejsca zamieszkania w godzinach 15:30 – 16:30.
Wykonawca zapewnia samochód dostosowany do przewozu osób z niepełnosprawnością, możliwością załadowania wózka, paliwo do samochodu, przegląd samochodu, kierowcę, ubezpieczenie samochodu, kierowcy i osób przewożonych tym samochodem na czas transportu.
W przypadku awarii środka transportu, Wykonawca zobowiązuje się do podstawienia innego środka transportu przystosowanego do wykonania przedmiotu umowy tak by zrealizować usługę zgodnie z harmonogramem.
Wykonawca zobowiązany jest świadczyć usługi transportu w sposób ekonomiczny z uwzględnieniem liczby dostępnych miejsc w pojeździe, czasu przejazdu i komfortu uczestników.
Uczestnicy korzystający z usługi transportowej mają prawo do korzystania z bezpłatnej pomocy ze strony kierowcy (lub innego pracownika zapewnionego przez Wykonawcę w trakcie świadczenia usługi transportowej) przy wsiadaniu i wysiadaniu z pojazdu, pomoc w zapięciu pasów bezpieczeństwa.
Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków transportu uczestników.
Sposób dokumentacji usług: dokumentacja usługi prowadzona w formie papierowej, po uzgodnieniu z Zamawiającym.
3. Termin realizacji zamówienia do 28.02.2027 r.
4. Miejsce złożenia oferty: Dzienny Dom Pomocy Społecznej ul. Wojska Polskiego 127 lub na adres mailowy: ddps@ddps.piotrkow.pl 
5. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Paula Ziółek 
6. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej w języku polskim na Załączniku 1 do dnia 04.05.2026 roku.

Załącznik 1
Formularz oferty -
na świadczenie usługi transportowej dla osób z niepełnosprawnością
Nazwa wykonawcy: …………………...........……....................………………………………………..
Adres wykonawcy …………………................................……………………………………………….
Nr kontaktowy……………………….....................….............…………………………………………..
NIP …………………………………………......................................……………………………………..
Regon …………………………………………...............…………......................………………………..
Nr rachunku bankowego ……………………..........……………………..................………………….
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	Cena netto 
	Szacunkowa ilość kilometrów (dziennie)
	Szacunkowa
liczba dni w miesiącu  
	Wartość netto kol. 1x2x3
	Stawka VAT%
	Podatek
	Wartość brutto Punkt 4+6

	za 1 km 
(w zł)
	
	
	
	
	VAT
	

	 
	 
	
	
	
	 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	50
	21
	 
	 
	 
	 



Wartość oferty należy policzyć w następujący sposób 50 km (szacunkowa ilość km dziennie) x 21 dni (ilość dni roboczych w miesiącu) x cena netto za 1 km, do wartości netto należy doliczyć należny podatek VAT. Cena ta musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zadania. 
Ceny winny być podane w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku.
Cenę netto …………………… zł (słownie złotych ……………………………………..…)
Podatek VAT ……………….... zł (słownie złotych ………………………………………..)
Cenę brutto …………………... zł (słownie złotych ……………………………………….)
Zamówienie realizowanie będzie do dnia: 28.02.2027 r.
Oświadczam/y, że zapoznałem się/zapoznaliśmy się z zapytaniem cenowym i wykonam/y przedmiot zamówienia zgodnie z tymi warunkami.
Oświadczam/y, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności umowy i zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi Wykonawca.
Oświadczamy, iż dysponujemy pojazdami przystosowanymi do przewozu osób z niepełnosprawnością, pojazdami sprawnymi technicznie, zapewniając bezpieczeństwo osobom przewożonym. Środek transportu posiada aktualne przeglądy dopuszczające do ruchu drogowego. 
Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
………………dnia ……………….                         …..........................………………………………………
                                                                              (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
                                                                                          pieczątka wykonawcy)
Projekt nr FELD.07.09-IP.01-0018/25 pn. Aktywność drogą do zdrowia i samodzielności jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
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