Dotyczy: Zapytania ofertowego nr 2/2018/PFRON/PD3/4WUSIR z dnia 13.11.2018 .

Dotyczy: wyboru najkorzystniejszej oferty na przewé6z uczestnikow Warsztatow Umiejetnosci
Spotecznych i Relaksacji na terenie woj. zachodniopomorskiego w ramach prowad:
projektu: ,,Pomocna dtor 3”, wspétfinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehal
Osdb Niepetnosprawnych

(w/w zaméwienie nie stanowi zaméwienia w rozumieniu PZP)
Nr postepowania nr 2/2018/PFRON/PD3/4WUSIR z dnia 13.11.2018 r.
Zamawiajacy:

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski
ul. Nowosielecka 12, 00-466 Warszawa, biuro@ptsr.waw.pl

Kod CPV

I

Do dnia 20.11.2018 r. otrzymano nastepujace oferty:

CPV - 60172000-4 - Wynajem autobuséw i autokarow wraz z kierowcg

PROTOKOL

Przedmiot zamowienia

Przewoz uczestnikow Warsztatow Umiejetnosci Spotecznych i Relaksacji:

e termin: 19-25.01.2019 r. wyjazd z todzi przez Warszawe do miejscowosci w
woj. zachodniopomorskimi powrdt z miejscowosci w woj. zachodniopomorskim
przez Warszawe do todzi.

Oferta dotyczy przewozu do miejsca docelowego. Nie zapewniam
zakwaterowania i wyzywienia dla kierowcy.

W dniu 13.11.2018 r. wystano drogg mailowa zapytania ofertowe do:
- autokar_hetman@op.pl

- biuro@duotrans.pl

- info@tom-trans.pl

Sposob upublicznienia zapytania ofertowego

a) Strona internetowa zamawiajgcego www.ptsr.waw.pl upubliczniono w dniu
13.11.2018r.

b) Tablica informacyjna w siedzibie PTSR OW

c) Woystanie informacji w formie maila

Termin skfadania ofert 20.11.2018 r. godzina 12:00. (dla ofert przestanych droga
pocztowa decydowata data wptywu oferty)

Termin wykonania ustugi zamdwienia:

Z0Nego
pilitacji

Zamoéwienie realizowane bedzie w terminie 19-25.01.2018 r. zgodnie z |opisem

przedmiotu zamowienia.

Nazwa Adres FORMA DOSTARCZENIA/DATA
WPLYNIECIA DO PTSR
TOM-TRANS TRANSPORT UL. KUSOCINSKIEGO 4/9, 94- Oferta ztozona osobiscie w dniu
DROGOWY, OSOBOWY | UStUGI 004 £tODZ 20.11.2018 r,
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TURYSTYCZNE

Kryterium wyboru oferty stanowita:

KRYTERIUM 1: Cena ustugi — maximum 80 pkt,

KRYTERIUM 2: Doswiadczenie w realizacji przewozow autokarowych dla osob niepetnosprawnych

fizycznie —

maximum 20 pkt.

WYKAZ OFERT ZLEOZONYCH - WERYFIKACJA FORMALNA | MERYTORYCZNA ORAZ PUNKTACIA

| SPELNIA/NIESPEENIA | WYKAZ ZAtACZNIKOW WG ZAPYTANIA
WYMOGOW OFERTOWEGO DOtACZONYCH DO ZtOZONE)J - 8
FORMALNYCH WG OFERTY — OCENA TAK/NIE E %" o
Nazwa ZAPYTANIA 3 = 5 =
OFERTOWEGO sl BE| §
1/2018/PFRON/PD3/4 8| B2
! WUSIR z dnia > =
! 13.11.2018 .
' TOM-TRANS SPEENIA — oferta - uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci
| TRANSPORT zweryfikowana lub czynnosci- TAK
DROGOWY, pozytywnie pod - doswiadczenie w realizacji warsztatow dla osob
! OSOBOWY | wzgledem formalnym, nIepg{nosp')rawnych ’z .d\./sfunkch narzadu ruchg- TAK
USLUGI podlegajaca ocenie - p05|adanle.zdolnos‘a finansowych oraz technicznych 80 20 100
TURYSTYCZNE | merytorycznej toaghalimliocigi- THE. i
- formularz ofertowy zgodnie z zatgcznikiem nr 1- TAK
- oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub
osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 2- TAK
- referencje min. 5 od réznych podmiotéw- TAK
- o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych —
zgodnie z zatgcznikiem nr 3- TAK

Uzasadnienie

Komisja ofertowa na posiedzeniu w dniu 28.11.2018 r. zamkneta postepowanie ofertowe

nr 2/2018/PFRON/PD3/4WUSIR z dnia 13.11.2018 wytaniajgc wykonawce TOM-TRANS TRA

NSPORT

DROGOWY, OSOBOWY | UStUGI TURYSTYCZNE, ktérego oferta zostata zweryfikowana pozytywnie

pod wzgledem formalnym i merytorycznym oraz uzyskata najwyiszg ilo$¢ punktéw.

Postepowanie przeprowadzita komisja w sktadzie:

1. KATARZYNA SADLOWSKA - Przewodniczgcy
2. HANNA KAPUSNIAK — Sekretarz
3. MARCIN SKROCZYNSKI — Cztonek.

Data sporzadzenia protokotu —28.11.2018 r.

Yiecowail |Jedwosily
Zatwierdzit Przewotniczgey Komisji
V-ce Przewodnicgca
POLSKIE TOWARZYSTWO ' awskiego
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

ODDZIAL WARSZAWSKI
00466 Warszawa, ul. Nowosiclecka 12
NIP: 525-22-11-472, REGON: 140285209
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