
 

 

 

 

 

 

 

Projekt „Moją perspektywą – ZAWÓD!” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 

Działania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego  2014-2020. 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 4 / MPZ z dnia 12 października 2017 roku 

 
Dotyczy usługi transportowej związanej z przewozem uczniów  ZESPOŁU SZKÓŁ NR 1  
IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE, KSZTAŁCĄCYCH SIĘ W  TECHNIKUM 
ZAWODOWYM NR 1, NA KIERUNKU TECHNIK LOGISTYK W RAMACH PROJEKTU „MOJĄ 
PERSPEKTYWĄ – ZAWÓD!” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Działanie 8.6 Wsparcie 
szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących  
w kształceniu zawodowym i osób dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach 
kształcenia zawodowego. 

1. NAZWA,  ADRES ZLECENIODAWCY / ZAMAWIAJĄCEGO 
 

Zespół Szkół nr1 im. Mikołaja Kopernika w Koszalinie 
ul. Władysława Andersa 30; 75-626 Koszalin 
Tel. 600580307, 943422218, fax. 943424577 

 
2. POSTANOWIENIA OGÓLNE 
Zgodnie z zasadami konkurencyjności Zleceniodawca zwraca się z prośbą o przedstawienie 
oferty na wykonanie usługi polegającej na przewozie uczniów na jednodniowy wyjazd 
studyjny DLA UCZNIÓW ZESPOŁU SZKÓŁ NR 1 IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE, 
KSZTAŁĄCYCH SIĘ W  TECHNIKUM ZAWODOWYM NR 1, NA KIERUNKU TECHNIK LOGISTYK 
W RAMACH PROJEKTU „MOJĄ PERSPEKTYWĄ – ZAWÓD!”. 

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi zgodnej z opisem zamówienia:  
 
Data wyjazdu: 23 października 2017 r.(możliwość zmiany) 

Miejsca docelowe: a. Akademia Morska w Gdyni ul. Morska 81-87 81-225 Gdynia 

                                   b. DCT Głębinowy Terminal Kontenerowy ul. Kontenerowa 7 80-601 Gdańsk 

                                   c. Centrum Zarządzania i sterowania ruchem – Tristar ul. 10 lutego 24 Gdynia                    

Harmonogram wyjazdu: 

1. Zbiórka młodzieży- godz. 6:00, parking szkolny przy ZS nr 1 w Koszalinie. Przypomnienie przepisów 
BHP na wycieczce i Regulaminu wycieczki. 
2. Wyjazd do Gdyni. 6.10  W trakcie trasy przewidziana jedna przerwa 15 min.  
Planowany przyjazd do Akademii Morskiej w Gdańsku ok. 10.00  
3. Przejazd  do Gdańska.  13.30 Zwiedzanie Głębokowodnego Terminala Kontenerowego  w Gdańsku. 
4. Obiad.15 – 15.30  
5. TRISTAR – ITS - inteligentne systemy transportowe w Gdyni.                                                        
6. Przejazd w okolice Teatru Muzycznego w Gdyni –  godz.18. 00.  
7. Przejazd Gdynia Koszalin ok. godz. 21:00 –W trakcie trasy przewidziana jedna przerwa 15 min. 
8. Rozwiązanie wycieczki ok. godz. 24:00, parking przy ZS nr 1 w Koszalinie. 

Łączna długość trasy około: 470 km. 



 

 

 

 

 
Projekt „Moją perspektywą – ZAWÓD!” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Działania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020. 

4. OGÓLNE ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY 

4.1 przewóz uczniów odbywać się będzie wyłącznie środkami transportu spełniającymi 
wymagania techniczne określone w przepisach ustawy - Prawo o ruchu drogowym  
z dnia 20 czerwca 1997 r. (t.j. Dz.U. z 2005, Nr 108,poz.908 z późn. zm.) i innych 
przepisach związanych z przewozem osób, w tym ustawy z dnia 6 września 2001 r.  
o transporcie drogowym (t.j. Dz.U. z 2007, Nr 125, poz. 874 z późn. Zm.); 

4.2 wykonawca zapewnia uczniom bezpieczny przewóz tzn. odpowiednie warunki 
bezpieczeństwa i higieny; 

4.3 wykonawca w ramach przejazdu zapewni dwóch kierowców, jeśli wyjazd będzie tego 
wymagał; 

4.4 w cenę przejazdu wliczone będą: parkingi, ewentualne koszty delegacji, wyżywienia 
kierowcy/kierowców; 

4.5 kierowca zapewni trafny i samodzielny dojazd do miejsc wskazanych przez kierownika 
wyjazdu; 

4.6 zleceniodawca potwierdzi wykonawcy najpóźniej 3 dni  przed planowanym wyjazdem 
o terminie realizacji wyjazdu i miejscu zbiórki; 

4.7 zleceniodawca dokona płatności przelewem na wskazany przez wykonawcę rachunek 
bankowy w ciągu 14 dni od momentu wystawienia faktury. 

5. O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA MOGĄ UBIEGAĆ SIĘ WYKONAWCY, KTÓRZY : 

5.1 posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania (licencja na wykonywanie 
transportu drogowego w zakresie przewozu osób wydane na podstawie ustawy  
z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. Z 2007 r. Nr 12 poz.874 z 
póź. zm.); 

5.2 posiadają odpowiednią wiedzę i doświadczenie; 

5.3 dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia. 

6. DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA WYMAGANE DLA POTWIERDZENIA WARUNKÓW 
UDZIAŁU 
W ZAMÓWIENIU: 

6.1 Formularz ofertowy (załącznik nr 1) 

6.2 Oświadczenie oferenta (załącznik nr 2) 

6.3 Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (załącznik nr 3) 
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6.4  Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje niezbędne  
do realizacji zamówienia -dowód rejestracyjny pojazdu, uprawnienia kierowcy. 

Oferty niekompletne nie będą podlegały ocenie.  
 
 

7. SKŁADANIE OFERT 
 

7.1 Każdy Wykonawca składa ofertę na dołączonym formularzu oferty.  
7.2 Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszego ZAPYTANIA OFERTOWEGO. 
7.3 Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.  
7.4 Oferta musi być napisana czytelnie w języku polskim. 
7.5 Dokumenty składające się na ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego do  

19 października 2017 r. 12.00; adres zamawiającego: Zespół Szkół nr1 im. Mikołaja 
Kopernika w Koszalinie ul. Władysława Andersa 30; 75-626 Koszalin. 

7.6 Koperta powinna zawierać dopisek: „OFERTA NA ŚWIADCZENIE USŁUGI 
TRANSPORTOWEJ W RAMACH PROJEKTU "Moją Perspektywą ZAWÓD!". 

 
8. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT 

 
8.1  Przy wyborze ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: 

kryterium: cena – waga 100%. 
 
Zamawiający wybierze, jako najkorzystniejszą, ofertę z najniższą ceną. 
 

9. WYBÓR WYKONAWCY I ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY 
 
Zamawiający dokona wyboru wykonawcy, który przedstawi najkorzystniejszą ofertę  
w oparciu o podane kryteria wyboru. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie 
zamieszczona na stronie internetowej ZS nr 1 w Koszalinie. 
Ponadto wykonawcy zostaną poinformowani o wyborze najkorzystniejszej oferty 
telefonicznie. 
 
10. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA  
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania i nie wybierania żadnej 
z ofert bez podania przyczyn. 
 

Osoba do kontaktu:  

Monika Gumowska 

Tel.600580307; e-mail: gumowska.monika@wp.pl 

 

 

mailto:gumowska.monika@wp.pl
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Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO 4 / MPZ z dnia 12 października 2017 roku 

FORMULARZ OFERTY 

na wykonanie usługi transportowej związanej z przewozem uczniów  ZESPOŁU SZKÓŁ NR 1  
IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE, KSZTAŁCĄCYCH SIĘ W  TECHNIKUM ZAWODOWYM NR 
1, NA KIERUNKU TECHNIK LOGISTYK W RAMACH PROJEKTU „MOJĄ PERSPEKTYWĄ – ZAWÓD!” w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,  
Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Działanie 8.6 Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie 
zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych uczestniczących  
w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego. 

I. ZAMAWIAJĄCY 

Zespół Szkół nr1 im. Mikołaja Kopernika w Koszalinie 
ul. Wł. Andersa 30; 75-626 Koszalin 

Tel. 600580307, 943422218, fax. 943424577 

II. OFERENT 

Imię i nazwisko / firma oferenta ……………………………………………………….……………………… 

Adres oferenta ……………………………………………………............................................................. 

Dane do kontaktu: tel. …………………………………… e-mail ………..…………..…..….................... 

III. OFERTA CENOWA 

W odpowiedzi na zapytanie składam ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia ze środków 
publicznych na wykonanie usługi transportowej związanej z przewozem uczniów Zespołu Szkół nr 1   
im. Mikołaja Kopernika w Koszalinie w ramach projektu „Moją Perspektywą Zawód!”  

tj. cena brutto…………………….zł. 

słownie cena brutto:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………..  

Zaoferowana kwota jest ostateczna i nie podlega jakimkolwiek negocjacjom z Zamawiającym. 

1. Oświadczam, że zadeklarowana cena zawiera wszystkie koszty składające się na należyte wykonanie 
przedmiotu umowy.  

2.Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i uznaję się związanym z określonymi w nim 
zasadami postępowania. 

 

..…….......……………………………                                             ......................................................................... 

Miejscowość, data                                                                                   pieczęć i podpis Wykonawcy 
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Załącznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO 4 / MPZ z dnia 12 października 2017 roku 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
     
................................................ 
  (pieczęć lub nazwa firmy) 
 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE 
PUBLICZNE 

 
 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, wynikającej z art. 233 § 1 
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.) 
oświadczam, że: 
 

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 
prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadam wiedzę i doświadczenie umożliwiające wykonanie zamówienia; 
3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie zamówienia. 

 
 
 
 
……………………………………………………………                 ……..…………………………………………………………………………. 
            (miejscowość, data)                                          (pieczęć i podpis Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO 4 / MPZ z dnia 12 października 2017 roku 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE  
DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

Ja, ………………………………………………  
                         (imię i nazwisko) 
 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie wyłonienia Wykonawcy  
na wykonanie usługi transportowej związanej z przewozem uczniów  ZESPOŁU SZKÓŁ NR 1  
IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE, KSZTAŁCĄCYCH SIĘ W  TECHNIKUM ZAWODOWYM NR 
1, NA KIERUNKU TECHNIK LOGISTYK W RAMACH PROJEKTU „MOJĄ PERSPEKTYWĄ – ZAWÓD!” w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,  
Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Działanie 8.6 Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie 
zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych uczestniczących  
w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego. 

 
 
 

 

.......................................                                                               ...................................... 
miejscowość, data                                                         czytelny podpis 

 

 

 

 

 


