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(Znak sprawy) (data)
BADANIE RYNKU

Dane Zamawiajacego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Zeromskiego 34, 39-300 Mielec,
tel. kontaktowy 17 78 00 470, fax 17 78 00 473

Opis przedmiotu zaméwienia:

Usluga transportowa polegajaca na przewozie rdéznego rodzaju sprzetu
rehabilitacyjnego i wspomagajacego typu: lozko wspomagajace, podnosnik
transportowo-kapielowy, bieznia, orbitrek, rower rehabilitacyjny, rower 3 i 4-
kolowy, rower tandem itp. (ushuga/jeden sprzet) na trasie: Wypozyczalnia Sprzetu
Rehabilitacyjnego w Mielcu ul. Zeromskiego 34 — miejsce zamieszkania Beneficjenta
(osoby korzystajacej z wypozyczalni) — i z powrotem.

Usluga obejmuje transport na terenie miasta Mielca (kurs) oraz transport na
terenie Powiatu Mieleckiego (kilometr).

Opis wymagan:

Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany od 02.01.2025 r. do 31.12.2025 r. w ilo$ci
okolo 5 321 kilometrow oraz okoto 175 kurséw rocznie.

Wykonawca obowiazany jest zapewni¢ odpowiedni §rodek transportu dostosowany
do przewozu sprz¢tu wielkogabarytowego oraz posiadaé ubezpieczenie OC.
Proponowana cena powinna zawiera¢ wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu
zamdéwienia z uwzglednieniem wszystkich wymagan wraz z podatkiem VAT o ile
Wykonawca ma obowiazek jego stosowania przy usludze, oraz wartosé brutto
zamowienia ogélem

UWAGA!

Usluga obejmuje réwniez wniesienie/wyniesienie sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu
zamieszkania beneficjenta pomocy. Usluga transportu realizowana bedzie od
poniedzialku do pigtku w godzinach pracy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Mielcu od 7.30 do 15.30 na kazdorazowe zlecenie telefoniczne w dniu zgloszenia,
najpézniej w dniu nastepnym.

Wykaz dokumentéw:

Nie dotyczy

Termin realizacji zamdwienia:

02.01.2025 r. — 31.12.2025 r.
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1le.

1.2.

Termin i miejsce zlozenia oferty:

Do dnia 24.12.2024 r. do godz. 12% (liczy si¢ data i godzina wplywu). Oferty
otrzymane po terminie nie beda rozpatrywane. Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, ul. Zeromskiego 34, 39-300 Mielec, pokoj nr 1la, e-mail na adres
pepr@powiat-mielecki.pl, faxem na nr 17 78 00 473.

Okres gwarancji:

Nie dotyczy

Warunki ptatnosci:

Naleinos¢ bedzie platna przelewem na konto Wykonawey do 14 dni od
przedlozenia faktury/rachunku uwzgledniajacego liczbe faktycznie wykonanych
kurséw na terenie miasta Mielca oraz faktycznie przejechanych kilometréw na
terenic Powiatu Mieleckiego wraz ze specyfikacja transportu sprzetu
rehabilitacyjnego i wspomagajacego, ktéra bedzie stanowi¢ zalacznik do umowy.
Osoba upowazniona do kontaktu:

Maciej Kapinos, tel. 17 78 00 559.

Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, na
druku wskazanym przez Zamawiajacego. (przykiadowy wzor stanowi zatacznik do badania
rynku)

Niniejsze badanie rynku nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu przepiséw Kodeksu
cywilnego.

Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

(Data i podpis Zamawiajgcego)

*niepotrzebne skreslié



Tresé oferty w trybie badania rynku

5. Przedmiot zamowienia;

Tlosé w
: Cena Cena e
okresie od . . Wartosé Wartosé¢
) jednostkowa VAT jednostkowa
L.p. | Nazwa przedmiotu | 02.01.2025 r. netto brutto
netto % brutto
do w PLN w PLN
w PLN w PLN
31.12.2025 r.
1 2 3 4 5 6 (4+5) 7 (3x4) 8 (3x6)
Ustuga transportowa
polegajaca na
przewiezieniu sprzgtu
rehabilitacyjnego na
trasie: Wypozyczalnia
Sprzetu
Rehabilitacyjnego w
Mielcu przy
ul. Zeromskiego 34 —
miejsce zamieszkania
Beneficjenta (osoby
korzystajacej z
1 | wypozyczalni) —
i z powrotem
a) stawka Z.ajcden za 1 km za 1 km za 1 km za 5321 km | 245321 km
KIMPIZGIECiony | ke 5 391l
na terenie Powiatu ’
Mieleckiego Hocalc
za 1 kurs za 1 kurs za | kurs za 175 - ]7:5
b) stawkazajeden |OK. 175 kurséw kursow
kurs na terenie kursow
Miasta Mielca rocznie
RAZEM

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.

7. Termin realizacji zamOwienia

8. Migjsce realizacji zamowienia




9. Okres gwarancji

10. Wyrazam zgodg na warunki platnosci okreslone w badaniu rynku.

L1. Do oferty zalaczam/ nie zataczam* wymagane przez Zamawiajgcego dokumenty.

117 8 B U | e R SN U Coomiet IR AR SN SRR et 18y Ml R

(data i podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej / pieczeé wykonawey)



