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Kod CPV 60130000-8  - usługi w zakresie specjalistycznego transportu 
           drogowego osób. 
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1.  Zamawiaj ącym jest Gmina Czelad ź, 
 
Reprezentowana przez Burmistrza. 
Siedziba Gminy:  
Urząd Miasta Czeladź, 41-250 Czeladź, ul. Katowicka 45,  
Tel.  032 7637991, 032 7637977 - Wydział Polityki Społecznej i Edukacji  
tel.  032 763 79 23 - Wydział Finansowo-BudŜetowy 
fax.   032 763 36 94 
NIP   625-100-31-63 
REGON  000515721 
Konto   BSK O/Czeladź 55105012690000000802147595 
Urząd Miasta Czeladź czynny w godzinach: 

− poniedziałek od  730 do 1700 

− od wtorku do czwartku od  730 do 1530 

− piątek od  730 do 1400 

 
2.  Tryb udzielenia zamówienia  
 
Zamówienie udzielane jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniŜej 193 000 Euro zgodnie 
z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010r 
Nr 113 poz. 759 ) zwaną dalej Ustawą. 
 
3.  Przedmiot zamówienia  
 
Przedmiotem zamówienia jest przewóz i opieka w czasie przewozu dzieci niepełnosprawnych z miejsc 
zamieszkania do placówek oświatowych i z placówek oświatowych do miejsc zamieszkania w roku 
szkolnym 2010/2011 wyłączając przerwy na ferie zimowe i letnie, zimową i wiosenną przerwę świąteczną 
oraz inne dni wolne od zajęć dydaktyczno-wychowawczych określone w § 2 ust. 1a rozporządzenia 
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 18 kwietnia 2002 r. w sprawie organizacji roku szkolnego  
(Dz. U. Nr 46, poz. 432,  z późniejszymi zmianami). 
Wymagane warunki przedmiotu zamówienia: 
Przewóz 29 dzieci niepełnosprawnych z miejsca zamieszkania do placówek oświatowych                           
i z placówek oświatowych do miejsc zamieszkania pod opieką opiekuna zapewnioną przez Wykonawcę 
na następujących trasach: 
 
 
ZADANIE A  
Przewóz 4 uczniów niepełnosprawnych w tym dwoje ucz niów na wózkach inwalidzkich 
Trasa: Czelad ź – Dąbrowa Górnicza - Czelad ź – 130 km dziennie (4 kursy w tym:                        
1 kurs - dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc za mieszkania do placówek o światowych,                
3 kursy powrotne-dowóz dzieci niepełnosprawnych z p lacówek o światowych do miejsc 
zamieszkania) do nast ępujących szkół: 
-    Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy dla Dzieci Słabo Widzących  
     i  Niewidomych w Dąbrowie Górniczej, ul. Wybickiego 1                                 - 2  uczniów  
-    Zespół Szkół Specjalnych Nr 5 w Dąbrowie Górniczej, ul. Mireckiego 28       - 2  uczniów 
 
ZADANIE B  
Przewóz 12 uczniów niepełnosprawnych w tym jeden uc zeń na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź – Będzin - Czelad ź – 79 km dziennie (3 kursy w tym: 1 kurs - dowóz dz ieci 
niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek  oświatowych, 2 kursy powrotne- dowóz 
dzieci niepełnosprawnych z placówek o światowych do miejsc zamieszkania) do nast ępujących 
szkół: 
 -    Specjalny Ośrodek Szkolno - Wychowawczy w Będzinie, ul. 11 Listopada 7   – 12 uczniów  
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ZADANIE C 
Przewóz 6  uczniów niepełnosprawnych w tym jedna uc zennica na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź - Katowice – Chorzów - Czelad ź – 164 km dziennie (3 kursy w tym: 1 kurs - dowóz 
dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do p lacówek o światowych, 2 kursy powrotne - 
dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówe k oświatowych do miejsc zamieszkania)                            
do nast ępujących szkół : 
-    Gimnazjum Nr 12  w Katowicach, ul. Staszica 2   - 1 uczeń 
-    Zespół Szkół Zawodowych Nr 1 w Katowicach, ul. Staszica 2   -  1 uczennica  
-    IX Liceum Ogólnokształcące w Katowicach, ul. Krzywoustego 9   - 1 uczennica 
-    Szkoła Podstawowa Nr 37 w Katowicach, ul. Lompy 17  - 1 uczeń 
- Zespół Szkolno - Przedszkolny dla Dzieci Niedosłyszących i Słabo Słyszących, V Liceum 

Ogólnokształcące Profilowane w Katowicach, ul. GraŜyńskiego 17   - 1 uczeń 
-    Technikum dla MłodzieŜy Niewidzącej i Słabo Widzącej w Chorzowie, ul. Hajducka 22 – 1 uczennica 
   
ZADANIE D 
Przewóz  4 uczniów niepełnosprawnych w tym jedna uc zennica na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź – Sosnowiec - B ędzin – Czelad ź – 73 km dziennie (4 kursy w tym: 2 kursy                        
- dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszka nia do placówek o światowych, 2 kursy 
powrotne - dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówe k oświatowych do miejsc zamieszkania) do 
nast ępujących szkół : 
-    Gimnazjum Nr 5 w Będzinie, ul. Kołłątaja 63  -  2  uczniów 
-    Katolickie Niepubliczne Gimnazjum Nr 5 w Sosnowcu, ul. Mariacka 18  - 1 uczennica 
-    Zespół Szkół Specjalnych, Gimnazjum Specjalne nr 23 w Sosnowcu, ul. Franciszkańska 5a – 1 uczeń 
 
ZADANIE E 
Przewóz  3 uczniów niepełnosprawnych w tym jeden uc zeń na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź – Czeladź – 35 km dziennie (4 kursy w tym: 2 kursy - dowóz d zieci 
niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek  oświatowych, 2 kursy powrotne -                      
dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek o światowych do miejsc zamieszkania)                              
do nast ępujących szkół : 
-    Szkoła Podstawowa Nr 3 w Czeladzi, ul. Staszica 47  -  2  uczniów 
-    Przedszkole Nr 7 w Czeladzi,  ul. Waryńskiego 19    -   1 uczennica 
 
3.1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za bezpieczny przewóz dzieci i zobowiązuje się do 

wykonania powierzonej mu pracy przy zastosowaniu najlepszej wiedzy, jakiej ta praca wymaga. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do regularnej kontroli przez wyznaczonych pracowników 
sposobu i jakości wykonywanego przewozu. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z 
wybranej trasy lub jej części, w szczególności zmniejszenia liczby kursów powrotnych w przypadku 
wystąpienia zmian w organizacji przewozów. 

3.2. W przypadku wystąpienia nieprzewidzianych okoliczności uniemoŜliwiających przewóz z miejsca 
zamieszkania lub placówki, przewóz odbywać się będzie z najbliŜszego wyznaczonego miejsca 
umoŜliwiającego bezpieczny przewóz (warunki atmosferyczne, roboty drogowe i inne 
nieprzewidziane okoliczności).  

3.3. W przypadku niemoŜliwości podstawienia własnego środka transportu, Wykonawca zabezpieczy 
przewóz spełniajacy wszystkie warunki wymagane w SIWZ. 

3.4. W przypadku awarii na trasie i niemoŜliwości dalszego kontynuowania jazdy ze względów 
technicznych, Wykonawca na swój koszt zapewni pojazd zastępczy. 

3.5. Przewóz dzieci odbywać się będzie zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Zamawiającym 
zapewniającym obecność dzieci w zajęciach szkolnych w pełnym zakresie oraz gwarantującym jak 
najkrótszy czas oczekiwania uczniów na powrót ze szkoły i przebywania w podróŜy.  

3.6. Osoba pełniąca funkcję opiekuna - pełnoletnia  powinna spełniać jedno z poniŜszych kryteriów  
3.6.1 Posiadać przygotowanie pedagogiczne, 
3.6.2 Posiadać wykształcenie  medyczne, 
3.6.3 Posiadać wykształcenie w zakresie opiekuna społecznego albo pracownika socjalnego, 
3.6.4 Posiadać przygotowanie do wykonywania podstawowych czynności pielęgnacyjno - opiekuńczych 
       w stosunku do dzieci, tj. świadectwo potwierdzające ukończenie co najmniej szkolenia w zakresie 
          udzielania pierwszej pomocy. 
Opiekuna naleŜy przydzielić do kaŜdego zadania. 
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Do obowiązków opiekuna będzie naleŜało w szczególności: 
1. Opieka i nadzór podczas przewozu dzieci z miejsc zamieszkania do placówek oświatowych, 
2. Opieka i nadzór podczas przewozu dzieci z placówek oświatowych do miejsc zamieszkania,  
3. Zwracanie uwagi na właściwe zachowanie się dzieci podczas przejazdu,  
4. Przekazywanie do Urzędu Miasta Czeladź potwierdzonych przez szkołę list przewozu dzieci 

niepełnosprawnych po zakończeniu miesiąca, 
5. Utrzymywanie stałego kontaktu z Urzędem Miasta Czeladź w sprawach dotyczących zmian                     

w organizacji przewozów, 
6. W przypadku stwierdzenia sytuacji zagraŜającej bezpieczeństwu przewozu dzieci niezwłoczne 

poinformowanie wykonującego usługę i Urząd Miasta Czeladź. 
7. W przypadku przewozu dzieci poruszających się na wózkach inwalidzkich do obowiązków opiekuna 

będzie naleŜało równieŜ zapewnienie bezpiecznego transportu do i z pojazdu przewoŜącego dzieci. 
 
Długość tras przewozowych ogółem dziennie wynosi szacunkowo 481 km dziennie, w tym:                             
w zadaniu A – 130 km, w zadaniu B – 79 km., w zadaniu C – 164 km, w zadaniu D – 73 km,                        
i w zadaniu  E – 35 km. 
Wykonawca winien zapewnić środki transportu przeznaczone do przewozu osób niepełnosprawnych, 
które powinny być oznakowane, wyposaŜone w uchwyty i pasy bezpieczeństwa biodrowo – barkowe,                        
oraz wyposaŜone w stanowiska do przewozu osób na wózkach inwalidzkich  w liczbie określonej                   
dla danej trasy oraz windę lub  komplet szyn do załadunku. 
Pojazdy powinny posiadać obowiązkowe ubezpieczenia komunikacyjne OC i NW. 
Ilość miejsc w pojazdach powinna umoŜliwiać przyjęcie dodatkowo do przewozu w ciągu roku szkolnego 
co najmniej jednego ucznia . 
Zamawiający przed podpisaniem umowy będzie Ŝądał okazania aktualnego dowodu rejestracyjnego 
potwierdzającego stan techniczny pojazdu oraz dokumentów potwierdzających posiadanie ubezpieczenia 
OC i NW. 
 
 
4. Termin wykonania zamówienia  
 
Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia - od 1 września 2010r. do 22 czerwca 2011r. 
 
 
5. Warunki udziału w post ępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnia nia tych  

  warunków  
 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać  się wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki: 

5.1. Posiadają uprawnienia  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli przepisy 
 prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

       - warunek ten zostanie spełniony, jeŜeli Wykonawca wykaŜe, Ŝe posiada aktualną licencję na    
wykonywanie krajowego transportu drogowego osób; 

5.2. Posiadają wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia; 
-  warunek ten zostanie spełniony, jeŜeli Wykonawca wykaŜe, Ŝe w ciągu ostatnich 3 lat przed 

upływem terminu składania ofert, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym 
okresie, wykonał lub wykonuje co najmniej 1 usługę przewozu osób niepełnosprawnych 
o wartości brutto nie mniejszej niŜ: 
a) dla zadania A : 35.000,00 zł. 
b) dla zadania B : 39.000,00 zł. 
c) dla zadania C : 48.000,00 zł. 
d) dla zadania D : 33.000,00 zł 
e) dla zadania E : 17.000,00 zł 

W przypadku składania oferty na więcej niŜ jedno zadanie Wykonawcę obowiązuje wykazanie 
wykonania usługi dla zadania o większej wartości. 

5.3 Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania  
zamówienia; 
− warunek ten zostanie spełniony, jeŜeli Wykonawca wykaŜe, Ŝe będzie dysponował co najmniej: 
 
 



Urząd Miasta Czeladź 
41-250 Czeladź, ul. Katowicka 45 tel. 032 76-37-991, fax 032 76-33-694 

e-mail edukacja@um.czeladz.pl 
_________________________________________________________________________________ 

 

 5 5 

 
 
a) 

 pojazdem (odrębnie dla kaŜdego zadania) do przewozu osób niepełnosprawnych, 
oznakowanym, wyposaŜonym w uchwyty, pasy bezpieczeństwa biodrowo – barkowe i  w 
stanowiska do przewozu osób na wózkach inwalidzkich w liczbie określonej dla danej trasy 
oraz windę lub  komplet szyn do załadunku; 

b) 
 osobą (odrębnie dla kaŜdego zadania) do pełnienia funkcji opiekuna – pełnoletnią, która 
spełnia minimum jedno z wymienionych  kryteriów:  
• posiada przygotowanie pedagogiczne, lub 
• posiada wykształcenie  medyczne, lub 
• posiada wykształcenie w zakresie opiekuna społecznego albo pracownika socjalnego, lub 
   posiada przygotowanie do wykonywania podstawowych czynności pielęgnacyjno-opiekuń 
 czych w stosunku do dzieci, tj. świadectwo potwierdzające ukończenie co najmniej 
 szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy; 

5.4. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
5.5. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 
 

 Wykonawca moŜe polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych 
do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezaleŜnie od charakteru 
prawnego łączących go z nimi stosunków. 
 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, warunki 
określone  w pkt.5.1 – 5.4 winien spełniać jeden Wykonawca, lub wszyscy Wykonawcy wspólnie. 
Warunek określony w pkt. 5.5. powinien spełniać kaŜdy z Wykonawców oddzielnie. 

 
Ocena spełniania warunków wymaganych od Wykonawców zostanie dokonana wg formuły „spełnia – nie 
spełnia” w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych 
w pkt. 6.A i 6.B  niniejszej SIWZ 
 
 
6.  Wykaz o świadcze ń i dokumentów, jakie maj ą dostarczy ć Wykonawcy w celu potwierdzenia  
     spełnienia warunków udziału w post ępowaniu;  
 
       6.A.  W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu do oferty naleŜy załączyć: 
 

 1. Oświadczenie  Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
określonych w art.22 ust.1 pkt 1-4 ustawy Pzp  wg wzoru na zał. nr 2 do SIWZ  (oryginał); 

 2.  Aktualną licencję na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób 
 3. Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania 

spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 
składania ofert, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem 
ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu (np. referencje)  
potwierdzającego, Ŝe te usługi zostały wykonane lub są wykonywane naleŜycie - wg wzoru 
na zał. nr 4 do SIWZ (oryginał). 

 Wykaz wyŜej wymienionych usług winien zawierać co najmniej jedną usługę przewozu osób 
niepełnosprawnych o wartości brutto nie mniejszej niŜ: 
a) dla zadania A : 35.000,00 zł. 
b) dla zadania B : 39.000,00 zł. 
c) dla zadania C : 48.000,00 zł. 
d) dla zadania D : 33.000,00 zł. 
e) dla zadania E : 17.000,00 zł. 
W przypadku składania oferty na więcej niŜ jedno zadanie Wykonawcę obowiązuje wykazanie 
wykonania usługi dla zadania o większej wartości. 

4.   Wykaz narządzi, wyposaŜenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług lub 
robót budowlanych w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania 
tymi zasobami – wg wzoru na zał. nr 5. do SIWZ. 

             Wykaz ten powinien zawierać co najmniej jeden pojazd (odrębnie dla kaŜdego zadania) do 
przewozu osób niepełnosprawnych, oznakowany, wyposaŜony w uchwyty, pasy bezpieczeństwa 
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biodrowo – barkowe i  w stanowiska do przewozu osób na wózkach inwalidzkich w liczbie 
określonej dla danej trasy oraz windę lub  komplet szyn do załadunku. 

 
 

5.  Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat 
ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia oraz informację  

             o podstawie do dysponowania  tymi osobami wg wzoru na zał. nr 6 do SIWZ. 
Wykaz ten powinien zawierać co najmniej 1 osobę (odrębnie dla kaŜdego zadania) do pełnienia 
funkcji opiekuna – pełnoletnią, która spełnia minimum jedno z wymienionych  kryteriów:  
-  posiada przygotowanie pedagogiczne, lub 
-  posiada wykształcenie  medyczne, lub 
- posiada wykształcenie w zakresie opiekuna społecznego albo pracownika socjalnego, lub 
   posiada przygotowanie do wykonywania podstawowych czynności pielęgnacyjno-opiekuńczych 
  w stosunku do dzieci, tj. świadectwo  potwierdzające ukończenie co  najmniej  szkolenia 
    w zakresie udzielania pierwszej pomocy. 

6. Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu wymaganych uprawnień przez osoby wskazane 
      w wykazie osób (zał. nr 6), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia. - wg wzoru  na 
       zał. nr 7 do SIWZ (oryginał). 

 
   W przypadku oferty składanej przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie       

zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w art.22 ust.1 pkt 1-4 
składa przynajmniej jeden z wykonawców lub wszyscy wykonawcy złoŜą oświadczenia lub 
wspólne oświadczenie, Ŝe łącznie spełniają te warunki. 

    Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na 
potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada 
pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na 
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.       

 
     6.B. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 

     wykonawcy w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy naleŜy złoŜyć następujące 
   dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez 
     Wykonawcę lub osobę upowaŜnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji: 

 
1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg wzoru na zał. nr 3 do SIWZ  (oryginał); 
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 

w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.24 ust.1 pkt.2 ustawy, 
wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków 
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, 
a w stosunku do osób fizycznych oświadczeń w zakresie art.24 ust.1 pkt.2 ustawy; 

 
Uwagi: 

1. JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentu, o którym mowa w pkt. 2 składa dokument wystawiony w kraju, 
w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający odpowiednio Ŝe nie otwarto jego 
likwidacji ani nie ogłoszono upadłości; Dokument ten powinien być wystawiony nie wcześniej niŜ 
6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  

2. JeŜeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, nie wydaje się dokumentu, o którym mowa w pkt. 2, zastępuje się go dokumentem 
zawierającym oświadczenie złoŜone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, 
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio 
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania. Terminy wystawienia tych dokumentów stosuje się odpowiednio. 

3. W przypadku oferty składanej przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 
zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, Ŝe wykonawca nie podlega wykluczeniu 
składa kaŜdy z wykonawców oddzielnie.  

4. Wykonawca powołujący się przy wykazaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na 
potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada 
takŜe dokumenty dotyczące tego podmiotu w zakresie wymaganym dla Wykonawcy. 
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5. Wykonawcy, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia ustanawiają w postępowaniu 
pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument, którym 
ustanowiono pełnomocnika naleŜy dołączyć do oferty.  

 
6. Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złoŜyli wymaganych przez 

Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub którzy nie złoŜyli pełnomocnictw, albo którzy 
złoŜyli wymagane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty zawierające błędy lub którzy 
złoŜyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złoŜenia w wyznaczonym terminie, chyba, Ŝe mimo ich 
złoŜenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby uniewaŜnienie 
postępowania. ZłoŜone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny 
potwierdzać spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, nie później niŜ 
w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 

 
 
7. Informacje o sposobie porozumiewania si ę Zamawiaj ącego z Wykonawcami oraz 

przekazywania o świadcze ń i dokumentów, a tak Ŝe wskazanie osób uprawnionych do 
porozumiewania si ę z wykonawcami.  

 
7.1. Niniejsze postępowanie jest prowadzone w języku polskim. 
7.2. W postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

Zamawiający i Wykonawcy przekazują faxem, a następnie potwierdzają pisemnie. 
7.3. JeŜeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 

informacje faxem, kaŜda ze stron na Ŝądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
7.4. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający 

domniema, iŜ pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faxu podany przez Wykonawcę 
zostało mu doręczone w sposób umoŜliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma. 

7.5. Wnioski Wykonawców o udostępnienie SIWZ mogą być składane za pomocą faxu lub drogą 
elektroniczną bez konieczności potwierdzenia na piśmie. 

7.6. Zamawiający udostępnia SIWZ na swojej stronie internetowej www.czeladz.pl. 
 
Nr telefaksu (32) 76-33-694 
e-mail edukacja@um.czeladz.pl 
 
Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami. 
Agnieszka Pilarek – Słabikowska  - Kierownik Wydziału Polityki Społecznej i Edukacji - tel. 032-76-37-991 
Michał Słomka – z-ca Kierownika Wydziału Polityki Społecznej i Edukacji          - tel. 032-76-37-977 
                        - fax 032 76-33-694 
godziny pracy Urzędu Miasta Czeladź 

− poniedziałek od  730 do 1700 

− od wtorku do czwartku od  730 do 1530 

− piątek od  730 do 1400 

 
 
TRYB UDZIELANIA WYJA ŚNIEŃ NA TEMAT DOKUMENTÓW PRZETARGOWYCH 
 
KaŜdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. Zamawiający udzieli odpowiedzi niezwłocznie, nie później jednak niŜ 2 dni przed 
upłynięciem terminu składania ofert pod warunkiem, Ŝe zapytanie wpłynie do Zamawiającego nie później 
niŜ do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał SIWZ bez 
ujawniania źródła zapytania. Treść zapytania oraz odpowiedź zamieszczone zostaną na stronie 
internetowej Zamawiającego. 
Zamawiający moŜe przed upływem składania ofert zmienić treść specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia w takim przypadku zastosowanie mają przepisy art. 38 ust. 4-6 ustawy.  
Wykonawca, który sam pobierze SIWZ ze strony internetowej Zamawiającego powinien, w celu złoŜenia 
poprawnej oferty, śledzić i weryfikować jej aktualność. Zamawiający nie ponosi w tym przypadku 
odpowiedzialności za treść oferty złoŜonej przez Wykonawcę, w której nie uwzględnione zostały 
ewentualne modyfikacje SIWZ. 
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W przypadku rozbieŜności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi jako 
obowiązującą naleŜy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego. 
 
 
 
8. Wymagania dotycz ące wadium.  
 
Zamawiający nie przewiduje wniesienia wadium. 
 

 
9. Termin zwi ązania ofert ą  
 
Ustala się termin związania ofertą na 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert.  
 
 

10. Opis sposobu przygotowania ofert.  
 

1. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaŜności.  
2. Oferta winna zawierać 

a)  formularz ofertowy  wraz z załącznikami wg wzoru na zał. nr 1, 1a, 1b, 1c, 1d i 1e  do SIWZ,  
b)  oświadczenia i dokumenty określone w pkt. 6.A i 6.B niniejszej SIWZ  

3. Oferta (formularz i wszystkie jego załączniki) powinna być podpisana przez osobę (osoby) 
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy a kserokopie dokumentów – potwierdzone na kaŜdej 
stronie „za zgodność z oryginałem” przez w/w osoby,  

4. W przypadku sporządzania oferty przez osobę/osoby inne niŜ uprawnione do reprezentowania 
Wykonawcy (zgodnie z odpisem z właściwego rejestru)  wymagane jest dołączenie stosownego 
pełnomocnictwa. 

5. KaŜdy Wykonawca moŜe złoŜyć tylko jedną ofertę, 
6. Ofertę naleŜy składać w jednym egzemplarzu, 
7. Niewypełnienie wszystkich pozycji w formularzu ofertowym będzie skutkowało odrzuceniem oferty 
8. Wszystkie koszty sporządzenia oferty w tym równieŜ koszty ewentualnych tłumaczeń 

i uwierzytelnień dokumentów, ponosi Wykonawca, niezaleŜnie od wyników postępowania, 
z zastrzeŜeniem art. 93 ust.4 Ustawy. 

 
 

11. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert  
 
 
11.1. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 
Oferty naleŜy składać w kancelarii Urzędu Miasta Czeladź, ul. Katowicka 45, pokój nr 118- kancelaria nie 
później niŜ  do godz.  900  dnia  22 lipca  2010 r. 
 
 
OPAKOWANIE  I  OZNAKOWANIE OFERT 
 
Ofertę naleŜy składać w nieprzejrzystej, zaklejonej kopercie lub opakowaniu. Oferta winna być 
zaadresowania do Zamawiającego na adres: 
 

Urząd Miasta Czelad ź 
ul. Katowicka 45 
41-250 Czeladź 

 
i  oznakowana następująco: 
 

 

OFERTA PRZETARGOWA NA  

„Przewóz dzieci niepełnosprawnych do placówek 
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oświatowych i opieka w czasie przewozu” 

Nie otwiera ć przed  22 lipca do godziny 10 00 

oraz winna być opatrzona nazwą i adresem oferenta. 
 
11.2. DOSTARCZENIE OFERTY ZAMAWIAJĄCEMU    
 
Oferta moŜe być dostarczona osobiście przez Wykonawcę do siedziby Zamawiającego lub przesłana 
pocztą na adres Zamawiającego pod warunkiem, Ŝe zostanie ona dostarczona przed upływem 
wyznaczonego terminu. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za oferty przesłane drogą pocztową. 
Oferty dostarczone Zamawiającemu po wyznaczonym terminie do ich składania zostaną zwrócone 
wykonawcy bez otwierania po upływie terminu przewidzianego do wniesienia protestu.  
Oferty, które nadejdą pocztą w kopertach lub opakowaniach zewnętrznych naruszonych lub 
niezaklejonych będą traktowane jako odtajnione i zwrócone wykonawcom bez rozpatrzenia. 
 
 
11.3. OTWARCIE OFERT 
 
Otwarcie ofert nast ąpi w dniu 22 lipca 2010r. o godzinie 10 00 w sali nr 113 w Urz ędzie Miasta 
Czeladź, ul. Katowicka 45.  
Otwarcie ofert jest jawne. 
Bezpo średnio przed otwarciem ofert Zamawiaj ący poda kwoty, jakie zamierza p rzeznaczy ć                            
na sfinansowanie zamówienia (dla poszczególnych zad ań).  
Po otwarciu kaŜdej koperty  zostanie podana do wiadomości zebranych: nazwa i adres Wykonawcy oraz 
cena oferowana oddzielnie dla kaŜdego zadania A, B , C, D i E. 
Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów                          
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeŜeli Wykonawca nie później niŜ w terminie składania ofert 
zastrzegł, Ŝe nie mogą być one udostępnione. Stosowne zastrzeŜenie Wykonawca winien złoŜyć                
na formularzu ofertowym. W przeciwnym razie cała oferta zostanie ujawniona. Zamawiający zleca, aby 
informacje zastrzeŜone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę zastrzeŜone w oddzielnej 
wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „Tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) oddzielnie od 
pozostałych, jawnych elementów oferty. Zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy Wykonawca nie moŜe zastrzec 
informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4. 
Na wniosek wykonawców nieobecnych przy otwarciu ofert zamawiający przekaŜe niezwłocznie informacje 
z otwarcia ofert zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy. 
 
11.4. WYCOFANIE I ZMIANA OFERT 
 

1. Wykonawca moŜe wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złoŜonej oferty              
pod warunkiem, Ŝe Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian                       
przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złoŜone                          
wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej                            
(vide pkt 11, ppkt 1) i dodatkowo oznaczone napisem  „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” 
zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i zostaną 
dołączone  do oferty. 

2. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania 
poprzez złoŜenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak składana oferta tj. 
w kopercie odpowiednio oznakowanej (vide pkt 11, ppkt 1) i dodatkowo oznaczone napisem 
„WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności. Do 
pisma o wycofaniu oferty musi być załączony dokument, z którego wynika prawo osoby 
podpisującej informację do reprezentowania Wykonawcy. Oferty wycofane będą zwrócone 
Wykonawcy bez otwierania. 

 
11.5. BADANIE OFERT 
 
Badanie waŜności ofert oraz ich ocena nastąpi w części niejawnej postępowania. 
(Dokumenty i warunki wymagane od wykonawców uczestniczących w postępowaniu wyszczególnione są 
w pkt. 5, 6 i 10 niniejszej Specyfikacji).  
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Zamawiający sprawdza kompletność ofert oraz ich zgodność z ustawą i Specyfikacją Istotnych Warunków 
Zamówienia. 
 
 
 
 
11.6. POPRAWIANIE OCZYWISTYCH OMYŁEK 
 
Zamawiający poprawia w ofercie :  

1. Oczywiste omyłki pisarskie, 
2. Oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych 

poprawek, 
3. Inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją, nie powodujące istotnych zmian 

w treści oferty, 
O dokonanych poprawkach w ofercie Zamawiający zawiadomi Wykonawcę, którego oferta została 
poprawiona. 
 
 
11.7. WYJAŚNIANIE TREŚCI OFERTY 
 
W toku dokonywania oceny złoŜonych ofert Zamawiający moŜe Ŝądać od wykonawców udzielenia 
wyjaśnień dotyczących treści złoŜonych przez nich ofert Wykonawca winien złoŜyć wyjaśnienia                      
w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
 
11.8. WYKLUCZENIE OFERENTA 
 
Z ubiegania o udzielenie zamówienia wykluczenia się oferentów określonych w art. 24 Ustawy. 
 
11.9. ODRZUCENIE OFERTY 
 
Zamawiający odrzuci ofertę w przypadkach określonych w art. 89 Ustawy.  
 
11.10. OCENA OFERT 
 
Zamawiający dokonuje oceny nieodrzuconych ofert na podstawie kryteriów określonych w pkt 13 
niniejszej Specyfikacji. 
 
11.11. UNIEWAśNIENIE POSTĘPOWANIA 
 
Zamawiający uniewaŜni postępowanie o zamówienie publiczne w przypadkach i na zasadach określonych  
w art. 93 Ustawy. 
 
 
12. Opis sposobu obliczenia ceny  
 

1. Cena oferty winna być podana w PLN cyfrowo i słownie. 
2. Poprawki winny być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby uprawnionej. 
3. Cenę oferty naleŜy wyliczyć wg wzoru podanego w załącznikach do formularza ofertowego                 

–  (załącznik nr 1a, 1b, 1c, 1d  i 1 e do SIWZ ).  
4. Wykonawca winien określić ceny z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku przedmiotu 

zamówienia wymienionego w formularzu ofertowym.  
5. Ceny podane przez Wykonawcę winny być stałe przez cały okres trwania umowy i w Ŝadnym 

przypadku nie podlegają zmianom. 
6. Nie wypełnienie wszystkich pozycji w formularzu ofertowym w części dotyczącej oferowanego 

zadania będzie skutkowało odrzuceniem oferty.  
7. Ofertę naleŜy złoŜyć na formularzu stanowiącym załącznik Nr 1 do specyfikacji. 

 
13. Opis kryteriów, którymi zamawiaj ący b ędzie si ę kierował przy wyborze oferty wraz                             

z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oc eny ofert  
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KRYTERIA OCENY 

Cena – waga procentowa 100% 
 

Przy wyborze oferty zamawiający będzie kierował się kryterium ceny. 
 
 
NajniŜsza zaoferowana cena otrzyma maksymalną ilość punktów tzn. 100, kaŜda kolejna wyŜsza otrzyma 
ilość punktów niŜszą, wyliczoną w proporcji matematycznej w stosunku do ceny najniŜszej wg wzoru: 
               
 

  cena minimalna 
  Wc =   --------------------------- x 100 pkt 
                    cena badana 
 
WYBÓR OFERTY 
Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, który otrzyma największą ilość punktów 
 
 
14. Informacje o formalno ściach jakie powinny zosta ć dopełnione po wyborze oferty w celu 

zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego  
 
 
Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadamia niezwłocznie wykonawców, którzy złoŜyli 
oferty o: 

1. Wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo 
miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz  
nazwy (firmy), imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy  Wykonawców 
którzy złoŜyli oferty, a takŜe punktacją przyznaną ofertom, 

2. Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 
3. Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając 

uzasadnienie faktyczne i prawne, 
4. Terminie, po którego upływie moŜe być zawarta umowa.  

 
 Informacje, o której mowa w punkcie 1 Zamawiający zamieści równieŜ na swojej stronie 
internetowej oraz na tablicy ogłoszeń „Zamówienia publiczne” w swojej siedzibie. 
Zamawiający wyznaczy termin zawarcia umowy z wykonawcą, którego oferta została wybrana, nie krótszy 
niŜ 5 dni od dnia przekazania faxem zawiadomienia o wyborze oferty, z zastrzeŜeniem art. 94 ust. 2 
Ustawy.  
Wybrany Wykonawca winien skontaktować się z Zamawiającym w terminie 2 dni od momentu 
powiadomienia go o wyborze oferty i uzgodnić wszystkie kwestie konieczne do sprawnego zawarcia 
umowy. 
 
 
Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy winien ok azać: 
 

1. Aktualny dowód rejestracyjny 
2. Dokumenty potwierdzające posiadanie ubezpieczenia OC i NW 
3. Dokumenty potwierdzające dostosowanie samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych na 

wózkach inwalidzkich w liczbie określonej dla danej trasy ( np. wynik badania technicznego, 
dowód rejestracyjny z wpisem „Przewóz osób niepełnosprawnych”, karta pojazdu, świadectwo 
homologacji lub inne równowaŜne), 

4. Dokumenty potwierdzające wymagane przez Zamawiającego kwalifikacje osoby przewidzianej do 
pełnienia funkcji opiekuna, zgodnie z pkt 5.3 b) niniejszej SIWZ. 

5. W przypadku wybrania oferty wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
Zamawiający zaŜąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy 
regulującej współpracę tych wykonawców (art.23 ust. 4 Ustawy). 
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6. W przypadku wybrania oferty osoby (osób) fizycznych prowadzącej działalność gospodarczą 
Zamawiający będzie wymagał przed zawarciem umowy przedstawienia aktualnego 
zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. 

 
Niestawienie się w podanym terminie, bądź nieokazanie w/w dokumentów będzie traktowane jako 
uchylanie się od zawarcia umowy (art. 94 ust. 3 Ustawy).  
 
 
 
15. Wymagania dotycz ące zabezpieczenia nale Ŝytego wykonania umowy.  
 
Nie jest wymagane zabezpieczenie naleŜytego wykonania umowy. 
 
 
16. Istotne postanowienia umowy.  
 
Określono w załączniku nr 3 (wzór umowy). 
 
 
17. Środki ochrony prawnej przysługuj ące wykonawcy w toku post ępowania o udzielenie 

zamówienia – okre ślone s ą w dz. VI (art. 179 do 198) Ustawy  
 
Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, a takŜe innemu podmiotowi, jeŜeli ma lub miał interes 
w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub moŜe ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 
Zamawiającego przepisów Ustawy. 
Odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 
1.  Opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
2.  Wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia, 
3.  Odrzucenia oferty odwołującego. 
Wykonawca moŜe w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego 
o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest 
on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie.  
 
 
18. Oferty cz ęściowe.  
 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – zadanie A, zadanie B, zadanie C, zadanie D            
i  zadanie E 
 
 
19. Zamawiaj ący nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.  
 
 
20. Zamówienia uzupełniaj ące. 
 
Zamawiający nie przewiduje  zamówień uzupełniających. 
 
21. Oferty wariantowe.  
 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych 
 
 
22. Adres poczty elektronicznej  

       edukacja@um.czeladz.pl 

 
 
23. Informacje dotycz ące walut obcych, w jakich mog ą być prowadzone rozliczenia mi ędzy 

zamawiaj ącym a wykonawc ą. 
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Cena oferty winna być określona w PLN. Wszelkie rozliczenia pomiędzy Zamawiającym i wykonawcą 
prowadzone będą wyłącznie w PLN. 
 
 
24. Zamawiaj ący nie przewiduje aukcji elektronicznej  
 
 
 
25. Podwykonawcy.  
 
Wykonawca moŜe powierzyć wykonanie zamówienia podwykonawcom. W tym przypadku                              
w formularzu ofertowym Wykonawca zobowiązany jest wskazać, którą część zamówienia powierzy do 
realizacji podwykonawcom.  
 
26. Zamawiaj ący nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w post ępowaniu  
 
 
27. Postanowienia ko ńcowe.  
 
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia będą miały 
zastosowanie właściwe przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych                      
(tekst jednolity Dz. U. z 2010r Nr 113, poz. 759). 

 

Załączniki : 
 

a) Wzór formularza ofertowego – załącznik nr 1  
1. załącznik nr 1a 
2. załącznik nr 1b 
3. załącznik nr 1c 
4. załącznik nr 1d 
5. załącznik nr 1e 

b) Owiadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  określonych w art.22 
ust.1 pkt 1-4 ustawy Pzp. - załącznik nr 2 

c) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 3 
d) Wykaz usług wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat, przed upływem 

terminu składania ofert, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – 
załącznik nr 4  

e) Wykaz sprzętu Wykonawcy niezbędnego do realizacji zamówienia – załącznik nr 5 
f) Wykaz osób odpowiedzialnych za świadczenie usług, którymi Wykonawca dysponuje lub będzie 

dysponował i które będą uczestniczyć w wykonywaniu niniejszego zamówienia – załącznik nr 6 
g) Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu wymaganych uprawnień przez osoby wskazane 

w wykazie osób (zał. nr 6), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – załącznik nr 7 
h) Wzór umowy – załącznik nr 8  

 
 
 
 
      Podpisy członków komisji  :      ZATWIERDZAM  :  
 

ZASTĘPCA BURMISTRZA 

Mgr Anna Ślagórska  

 

dn. 14.07.2010 r. 
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Załącznik nr 1 

do SIWZ 
1. ……………………………………………..…. 

(nazwa wykonawcy) 
 

2. ……………………………………………..…. 
          (adres) 

 
3. ……………………………………………..…. 
                         ( tel. fax) 
 
4. ……………………………………………….. 

         ( e-mail) 
 
5. ……………………………………………..…. 

       ( REGON) 
 
6. ……………………………………………..…. 

         ( NIP) 
 
 

UUrrzząądd  MMiiaassttaa  CCzzeellaaddźź  
uull ..  KKaattoowwiicckkaa  4455  
4411--225500  CCzzeellaaddźź  

 
 
 
 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 

Niniejszym zgłaszam ofertę na przewóz dzieci niepełnosprawnych z miejsca zamieszkana                              
do placówek oświatowych i z placówek oświatowych do miejsca zamieszkana w okresie                                    
od 01.09.2010r. do 22.06.2011 r. 
 
 
ZADANIE A  
Przewóz 4 uczniów niepełnosprawnych w tym dwoje ucz niów na wózkach inwalidzkich 
Trasa: Czelad ź – Dąbrowa Górnicza - Czelad ź – 130 km dziennie (4 kursy w tym:                                     
1 kurs - dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc za mieszkania do placówek o światowych,                
3 kursy powrotne-dowóz dzieci niepełnosprawnych z p lacówek o światowych do miejsc 
zamieszkania) do nast ępujących szkół: 
-    Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy dla Dzieci Słabo Widzących  
     i  Niewidomych w Dąbrowie Górniczej, ul. Wybickiego 1                                 - 2  uczniów  
-    Zespół Szkół Specjalnych Nr 5 w Dąbrowie Górniczej, ul. Mireckiego 28       - 2  uczniów 
  

  Cena netto………………………………………….zł 

  + podatek VAT..…………% tj. …………………..zł 

  Cena brutto (z VAT)………………………………zł 

  Słownie zł: ………………………………………................................................................. 

         ……………………………………………………………………………………… 
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ZADANIE B  
Przewóz 12 uczniów niepełnosprawnych w tym jeden uc zeń na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź – Będzin - Czelad ź – 79 km dziennie (3 kursy w tym: 1 kurs - dowóz dz ieci 
niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek  oświatowych, 2 kursy powrotne- dowóz 
dzieci niepełnosprawnych z placówek o światowych do miejsc zamieszkania) do nast ępujących 
szkół: 
- Specjalny Ośrodek Szkolno - Wychowawczy w Będzinie, ul. 11 Listopada 7   – 12 uczniów  

 
  Cena netto………………………………………….zł 

  + podatek VAT..…………% tj. …………………..zł 

  Cena brutto (z VAT)………………………………zł 

  Słownie zł: ………………………………………................................................................. 

         ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
ZADANIE C 
Przewóz 6  uczniów niepełnosprawnych w tym jedna uc zennica na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź - Katowice – Chorzów - Czelad ź – 164 km dziennie (3 kursy w tym: 1 kurs - dowóz 
dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do p lacówek o światowych, 2 kursy powrotne - 
dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek o światowych do miejsc zamieszkania)                            
do nast ępujących szkół : 
-    Gimnazjum Nr 12  w Katowicach, ul. Staszica 2   - 1 uczeń 
-    Zespół Szkół Zawodowych Nr 1 w Katowicach, ul. Staszica 2   -  1 uczennica  
-    IX Liceum Ogólnokształcące w Katowicach, ul. Krzywoustego 9   - 1 uczennica 
-    Szkoła Podstawowa Nr 37 w Katowicach, ul. Lompy 17  - 1 uczeń 
-  Zespół Szkolno - Przedszkolny dla Dzieci Niedosłyszących i Słabo Słyszących, V Liceum 

Ogólnokształcące Profilowane w Katowicach, ul. GraŜyńskiego 17   - 1 uczeń 
-    Technikum dla MłodzieŜy Niewidzącej i Słabo Widzącej w Chorzowie, ul. Hajducka 22 – 1 uczennica 

 

  Cena netto………………………………………….zł 

  + podatek VAT..…………% tj. …………………..zł 

  Cena brutto (z VAT)………………………………zł 

  Słownie zł: ………………………………………................................................................. 

         ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 
ZADANIE D 
Przewóz  4 uczniów niepełnosprawnych w tym jedna uc zennica na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź – Sosnowiec - B ędzin – Czelad ź – 73 km dziennie (4 kursy w tym: 2 kursy                        
- dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszka nia do placówek o światowych, 2 kursy 
powrotne - dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówe k oświatowych do miejsc zamieszkania) do 
nast ępujących szkół : 
-    Gimnazjum Nr 5 w Będzinie, ul. Kołłątaja 63  -  2  uczniów 
-    Katolickie Niepubliczne Gimnazjum Nr 5 w Sosnowcu, ul. Mariacka 18  - 1 uczennica 
-    Zespół Szkół Specjalnych, Gimnazjum Specjalne nr 23 w Sosnowcu, ul. Franciszkańska 5a – 1 uczeń 

 

                   Cena netto………………………………………….zł 

  + podatek VAT..…………% tj. …………………..zł 

  Cena brutto (z VAT)………………………………zł 

  Słownie zł: ………………………………………................................................................. 

         ……………………………………………………………………………………… 
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ZADANIE E 
Przewóz  3 uczniów niepełnosprawnych w tym jeden uc zeń na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź – Czeladź – 35 km dziennie (4 kursy w tym: 2 kursy - dowóz d zieci 
niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek  oświatowych, 2 kursy powrotne -                      
dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek o światowych do miejsc zamieszkania)                              
do nast ępujących szkół : 
-    Szkoła Podstawowa Nr 3 w Czeladzi, ul. Staszica 47  -  2  uczniów 
-    Przedszkole Nr 7 w Czeladzi,  ul. Waryńskiego 19    -   1 uczennica 
 

                   Cena netto………………………………………….zł 

  + podatek VAT..…………% tj. …………………..zł 

  Cena brutto (z VAT)………………………………zł 

  Słownie zł: ………………………………………................................................................. 

         ……………………………………………………………………………………… 

 

Deklarujemy wykonanie przedmiotu zmówienia w terminie od 01.09.2010 r. do 22.06.2011 r. 

 
 
 
OŚWIADCZAMY : 
 
1. śe zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej Ŝadnych 

zastrzeŜeń. 
2. śe uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia.  
3. śe w przypadku wyboru wygrania przetargu zobowiązujemy się do podpisania  umowy                          

wg załączonego wzoru stanowiącego załącznik Nr 8 do niniejszej specyfikacji, 
4. Usługę objętą zamówieniem wykonamy samodzielnie  * 

następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom ………………………………... 
 ………………………… * 
* odpowiednio skreślić 
Uwaga : W przypadku nieokreślenia w pkt.4 którejkolwiek pozycji i nie wpisania podwykonawców 
Zamawiający winien przyjąć, Ŝe usługę Wykonawca zrealizuje samodzielnie bez udziału 
podwykonawców.  

 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
 

1. ………………………………………………… 

2. ………………………………………………… 

3. ………………………………………………… 

4. ………………………………………………… 

5. ………………………………………………… 

6. ………………………………………………… 

7. ………………………………………………… 

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

(pieczęć wykonawcy)  (podpis osoby/osób                   
upowaŜnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 
 
 
 ……………………………………...     
         (miejscowość, data)     

 



   Załącznik nr 1a 
   do załącznika Nr 1 do SIWZ 

        
 
 
 

 
 
ZADANIE A  
 
Przewóz 4 uczniów niepełnosprawnych w tym dwoje ucz niów na wózkach inwalidzkich 
Trasa: Czelad ź – Dąbrowa Górnicza - Czelad ź – 130 km dziennie (4 kursy w tym:                          
1 kurs - dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc za mieszkania do placówek o światowych,                
3 kursy powrotne-dowóz dzieci niepełnosprawnych z p lacówek o światowych do miejsc 
zamieszkania) do nast ępujących szkół: 
-    Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy dla Dzieci Słabo Widzących  
     i  Niewidomych w Dąbrowie Górniczej, ul. Wybickiego 1                                 - 2  uczniów
  
-    Zespół Szkół Specjalnych Nr 5 w Dąbrowie Górniczej, ul. Mireckiego 28       - 2  uczniów 
 
 
 

Cena netto za 1 km ________ x 186 * dni x 130 km  ………………………………………….zł 

+ podatek VAT      ………………% tj.…………………….zł 

Cena brutto (z VAT)     ………………………………………….zł 

Słownie zł.  

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

 

Osoba opiekuna –  nazwisko i imię ……………………………… 

 

 
 
* ilość dni szkolnych w roku szkolnym 2010/2011 

 
 
 
 
 
 
……………………………………..   …………………........................................ 
 (Miejscowość, data)       (Podpis) 

 
        
 



   Załącznik nr 1b 
   do załącznika Nr 1 do SIWZ 

 
 
 
 
 
ZADANIE B  
 
Przewóz 12 uczniów niepełnosprawnych w tym jeden uc zeń na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź – Będzin - Czelad ź – 79 km dziennie (3 kursy w tym: 1 kurs - dowóz dz ieci 
niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek  oświatowych, 2 kursy powrotne- 
dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek o światowych do miejsc zamieszkania) do 
nast ępujących szkół: 
- Specjalny Ośrodek Szkolno - Wychowawczy w Będzinie, ul. 11 Listopada 7   – 12 uczniów  
 
 

Cena netto za 1 km ________ x 186 * dni x  79 km  ………………………………………….zł 

+ podatek VAT      ………………% tj.…………………….zł 

Cena brutto (z VAT)     ………………………………………….zł 

Słownie zł.  

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

 

Osoba opiekuna –  nazwisko i imię ……………………………… 

 

 
 
* ilość dni szkolnych w roku szkolnym 2010/2011 

 
 
 
 
 
 
……………………………………..   …………………........................................ 
 (Miejscowość, data)       (Podpis) 

 
        
 



Załącznik nr 1c 
do załącznika Nr 1 do SIWZ 

 
 
 
 
 
ZADANIE C 
 
Przewóz 6  uczniów niepełnosprawnych w tym jedna uc zennica na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź - Katowice – Chorzów - Czelad ź – 164 km dziennie (3 kursy w tym: 1 kurs - dowóz 
dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do p lacówek o światowych, 2 kursy powrotne - 
dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek o światowych do miejsc zamieszkania)                            
do nast ępujących szkół : 
-    Gimnazjum Nr 12  w Katowicach, ul. Staszica 2   - 1 uczeń 
-    Zespół Szkół Zawodowych Nr 1 w Katowicach, ul. Staszica 2   -  1 uczennica  
- IX Liceum Ogólnokształcące w Katowicach, ul. Krzywoustego 9   - 1 uczennica 
- Szkoła Podstawowa Nr 37 w Katowicach, ul. Lompy 17  - 1 uczeń 
- Zespół Szkolno - Przedszkolny dla Dzieci Niedosłyszących i Słabo Słyszących, V Liceum 

Ogólnokształcące Profilowane w Katowicach, ul. GraŜyńskiego 17   - 1 uczeń 
- Technikum dla MłodzieŜy Niewidzącej i Słabo Widzącej w Chorzowie, ul. Hajducka 22 – 1 

uczennica 
  
 

Cena netto za 1 km ________ x 186 * dni x 164 km  ………………………………………….zł 

+ podatek VAT      ………………% tj.…………………….zł 

Cena brutto (z VAT)     ………………………………………….zł 

Słownie zł.  ………………………..…………………………………………………................................... 

 

Osoba opiekuna –  nazwisko i imię ……………………………… 

 

 
 
* ilość dni szkolnych w roku szkolnym 2010/2011 

 
 
 
 
 
 
……………………………………..   …………………........................................ 
 (Miejscowość, data)       (Podpis) 

 
        
 



Załącznik nr 1d 
do załącznika Nr 1 do SIWZ 

  
  
 
 
 
 
ZADANIE D 
 
Przewóz  4 uczniów niepełnosprawnych w tym jedna uc zennica na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź – Sosnowiec - B ędzin – Czelad ź – 73 km dziennie (4 kursy w tym: 2 kursy                        
- dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszka nia do placówek o światowych, 2 kursy 
powrotne - dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówe k oświatowych do miejsc zamieszkania) do 
nast ępujących szkół : 
-    Gimnazjum Nr 5 w Będzinie, ul. Kołłątaja 63  -  2  uczniów 
-    Katolickie Niepubliczne Gimnazjum Nr 5 w Sosnowcu, ul. Mariacka 18  - 1 uczennica 
-    Zespół Szkół Specjalnych, Gimnazjum Specjalne nr 23 w Sosnowcu, ul. Franciszkańska 5a – 1 uczeń 
 
 

Cena netto za 1 km ________ x 186 * dni x 73 km  ………………………………………….zł 

+ podatek VAT      ………………% tj.…………………….zł 

Cena brutto (z VAT)     ………………………………………….zł 

Słownie zł.  ………………………..…………………………………………………................................... 

 

Osoba opiekuna –  nazwisko i imię ………………….........................…………… 

 

 
 
* ilość dni szkolnych w roku szkolnym 2010/2011 

 
 
 
 
 
 
……………………………………..   …………………........................................ 
 (Miejscowość, data)       (Podpis) 

 
        
 
 



Załącznik nr 1e 
do załącznika Nr 1 do SIWZ 

 
  
 
 
ZADANIE E 
 
Przewóz  3 uczniów niepełnosprawnych w tym jeden uc zeń na wózku inwalidzkim 
Trasa: Czelad ź – Czeladź – 35 km dziennie (4 kursy w tym: 2 kursy - dowóz d zieci 
niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek  oświatowych, 2 kursy powrotne -                      
dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek o światowych do miejsc zamieszkania)                              
do nast ępujących szkół : 
-    Szkoła Podstawowa Nr 3 w Czeladzi, ul. Staszica 47  -  2  uczniów 
-    Przedszkole Nr 7 w Czeladzi,  ul. Waryńskiego 19    -   1 uczennica 
 
 
 

Cena netto za 1 km ________ x 186 * dni x 35 km ………………………………………….zł 

+ podatek VAT      ………………% tj.…………………….zł 

Cena brutto (z VAT)     ………………………………………….zł 

Słownie zł.  

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

 

Osoba opiekuna –  nazwisko i imię ……………………………… 

 

 
 
* ilość dni szkolnych w roku szkolnym 2010/2011 

 
 
 
 
 
 
……………………………………..   …………………........................................ 
 (Miejscowość, data)       (Podpis) 

 
        
 
 



 
Załącznik nr 2 do SIWZ 

    

  OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  
 
My, niŜej podpisani  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 

oświadczamy, iŜ spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych, a w tym:  

 

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeŜeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania;  

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia; 

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia; 

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2010 r. 
 
 

                                                                               
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 
 

 
 



 
Załącznik nr 3 do SIWZ 

 

  

  OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  
 
My, niŜej podpisani  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 

 

oświadczamy, iŜ nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
 
 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2010 r. 
 
 

  
                                                                              
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 
 

 
 



Załącznik nr 4 do SIWZ 
 
Pieczęć firmowa                                                                                                                                                                   
 
 
Wykaz usług wykonanych lub wykonywanych w okresie o statnich trzech lat, przed upływem terminu składani a ofert, a je Ŝeli okres prowadzenia działalno ści jest krótszy – 

w tym okresie 
 

lp  Przedmiot  wykonanych usług Warto ść brutto zł. Data wykonania usługi od...do...  
(dzień-miesi ąc-rok) 

Odbiorca 
(nazwa i adres) 

1     

 
 
 
2 

 
 
 
 
 
 

   

 
 
Załączniki: 
dokumenty (np. referencje) potwierdzające naleŜyte wykonanie lub wykonywanie w/w usług 
 
 
 
     …........................... dn …......................                                                                                       …................................................................. 

                                                                                                                  podpis (y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do 
                                                                                                                       reprezentowania Wykonawcy w przypadku oferty             
                                                                                                                      wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawcy 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       



Załącznik nr 5 do SIWZ 
                                                                                                               
…............................................................... 
      /pieczęć firmowa Wykonawcy/ 

WYKAZ SPRZĘTU WYKONAWCY NIEZBĘDNEGO DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Zadanie Opis pojazdów przewidzianych do realizacji zamówienia: marka, nr rejestracyjny, ilo ść miejsc, 

wyposa Ŝenie słu Ŝące do przewozu osób niepełnosprawnych 

Podstawa 

dysponowania 1) 

Zadanie A   

Zadanie B   

Zadanie C   

Zadanie D   

Zadanie E   

¹)W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonywania zamówienia innych podmiotów (niezaleŜnie od charakteru 
prawnego łączących ich z nimi stosunków)- naleŜy dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
      
 
...................................................................                                                                                            ................................................................... 

(data)             podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy 
 



  Załącznik nr 6 do SIWZ 
 
  
 
 
…............................................................... 
          /pieczęć firmowa Wykonawcy/ 
 
 

Wykaz osób odpowiedzialnych za świadczenie usług, którymi Wykonawca dysponuje lub b ędzie dysponował i które b ędą 
uczestniczy ć w wykonywaniu niniejszego zamówienia 

 
 

l.p
. 

Zadanie Nazwisko i imi ę Zakres 
powierzonych 

czynno ści 

Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, wykształc enia i 
doświadczenia niezb ędnych do wykonania zamówienia 

Podstawa 
dysponowania 

wskazan ą osob ą1) 

1. ZADANIE A 
 

 Opiekun   

2. ZADANIE B 
 

 Opiekun   

3. ZADANIE C 
 

 Opiekun   

4. ZADANIE D 
 

 Opiekun   

6. ZADANIE E 
 

 Opiekun   

¹)W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonywania zamówienia innych podmiotów (niezaleŜnie od charakteru prawnego łączących ich z 
nimi stosunków)- naleŜy dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich 
przy wykonywaniu zamówienia. 
 
 
…........................... dn …......................                                                                           ………………………………………………………….. 
                                                                                                                                    podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
 



Załącznik Nr 7 do SIWZ 
 

 
 

............................................................  
            (pieczęć Wykonawcy) 
 
 
 
 
 

 OŚWIADCZENIE 
 
 

 
 Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: 

 „Przewóz dzieci niepełnosprawnych do placówek o światowych i opiek ę w czasie 

przewozu”, oświadczam, iŜ osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

wskazane w wykazie osób (zał.nr.6) posiadają wymagane uprawnienia, jeŜeli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich  uprawnień. 

 
 
 
 
 
 

 
 
...................................................                                 ................................................................ 
           / miejscowość, data /                                                 / podpisy prawnych przedstawicieli wykonawcy / 
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ZP/............/U/BS-PS/10                                                                                                Załącznik Nr 8 do SIWZ 
 

UMOWA Nr BS-PS/ ______/09 
 
zawarta w dniu _________ pomiędzy Gminą Czeladź, z siedzibą : Urząd Miasta Czeladź,                           
ul. Katowickiej 45, 41-250 Czeladź reprezentowaną  przez  : 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
zwaną w dalszej części niniejszej umowy  „Zamawiaj ącym” ,    
 
a  
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
zwanym dalej „Wykonawc ą”. 
 

§ 1 
 

1. Zamawiający zleca a wykonawca przyjmuje do wykonania przewóz ____ dzieci 
niepełnosprawnych z miejsca zamieszkania do placówek oświatowych i z placówek oświatowych 
do miejsc zamieszkania pod opieką opiekuna zapewnioną przez Wykonawcę na następującej 
trasie: 
1.1. __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
1.2. __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
1.3. __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 

2. W przypadku wystąpienia nieprzewidzianych okoliczności uniemoŜliwiających przewóz z miejsca 
zamieszkania lub placówki (warunki atmosferyczne, roboty drogowe i inne nieprzewidziane 
okoliczności), przewóz odbywać się będzie z najbliŜszego wyznaczonego miejsca 
umoŜliwiającego bezpieczny przewóz.  

3. Przewóz dzieci niepełnosprawnych zgodnie z imiennym harmonogramem odbywać się będzie 
wraz z opiekunem. 

4. Pojazdy do przewozu winny być oznakowane i przystosowane do przewozu dzieci 
niepełnosprawnych. 

5. Długość trasy przewozowej wynosi dziennie __________ km. 
 

§ 2 
 

Wykonawca  wykona powierzone mu zlecenie w terminie od 1 września  2010r. do 22 czerwca 2011r. 
wyłączając przerwy na ferie zimowe i letnie, zimową i wiosenną przerwę świąteczną                                     
oraz inne dni wolne od zajęć dydaktyczno-wychowawczych określonych w rozporządzeniu Ministra 
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 18 kwietnia 2002r. w sprawie organizacji roku szkolnego                          
(Dz. U. Nr 46, poz. 432 z późniejszymi zmianami). 
 

§ 3  
 

Przewóz dzieci do i z placówek wymienionych w § 1 odbywać się będzie zgodnie z harmonogramem 
uzgodnionym z Zamawiającym, zapewniającym obecność dzieci w zajęciach lekcyjnych                                     
w pełnym zakresie zgodnie z podanym planem zajęć w poszczególnych placówkach, oraz 
gwarantującym jak najkrótszy czas oczekiwania uczniów na powrót ze szkoły i przebywania                             
w podróŜy.  
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§ 4  

 
1. Wykonawca winien zapewnić środki transportu przeznaczone do przewozu osób 

niepełnosprawnych, które powinny być oznakowane, wyposaŜone w uchwyty i pasy 
bezpieczeństwa biodrowo – barkowe, oraz wyposaŜone w stanowiska do przewozu osób na 
wózkach inwalidzkich  w liczbie określonej dla danej trasy oraz windę lub  komplet szyn do 
załadunku. 

2. Pojazdy powinny posiadać obowiązkowe ubezpieczenia komunikacyjne OC i NW. 
3. Ilość miejsc w pojazdach powinna umoŜliwiać przyjęcie dodatkowo do przewozu w ciągu roku 

szkolnego co najmniej jednego ucznia. 
4. Osoba pełniąca funkcję opiekuna - pełnoletnia  powinna spełniać jedno z poniŜszych kryteriów  

4.1 Posiadać przygotowanie pedagogiczne, 
4.2 Posiadać wykształcenie  medyczne, 
4.3 Posiadać wykształcenie w zakresie opiekuna społecznego albo pracownika socjalnego, 
4.4 Posiadać przygotowanie do wykonywania podstawowych czynności pielęgnacyjno -  
    opiekuńczych w stosunku do dzieci, tj. świadectwo potwierdzające ukończenie co najmniej 
       szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy. 

 
§ 5  

 
Wykonawca zobowiązuje się do rzetelnego wykonania powierzonego mu zlecenia                                              
a  w  szczególności zobowiązuje się do zapewnienia: 
- bezpieczeństwa dzieci niepełnosprawnych na postoju podczas nieobecności opiekuna, 
- punktualnego przewozu dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do miejsc 

przeznaczenia zgodnie z podpisaną umową,  
- zachowania szczególnej ostroŜności w czasie przewozu dzieci niepełnosprawnych na drogach 

publicznych, 
- ubezpieczenia przewoŜonych dzieci od następstw niebezpiecznych wypadków,  
- właściwego stanu technicznego  pojazdu, 
- prowadzenia dokumentacji rozliczeniowej z przewozu dzieci niepełnosprawnych, 
- w przypadku niemoŜliwości podstawienia własnego środka transportu, Wykonawca zabezpieczy 

przewóz spełniajacy wszystkie warunki wymagane w SIWZ. 
- w przypadku awarii na trasie i niemoŜliwości dalszego kontynuowania jazdy ze względów 

technicznych, Wykonawca na swój koszt zapewni pojazd zastępczy. 
 

§ 6 
 

1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za bezpieczny przewóz dzieci i zobowiązuje się                       
do wykonania powierzonej mu pracy przy zastosowaniu najlepszej wiedzy jakiej ta praca wymaga. 

2. Wykonawca  zobowiązany jest do potwierdzenia w placówkach raz w miesiącu kalendarzowym 
obecności przewoŜonych dzieci z uwzględnieniem ilości dni przewozu. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do regularnej kontroli przez wyznaczonych pracowników 
sposobu i jakości wykonywanego przewozu. 

4. Zamawiający  zastrzega sobie prawo do rezygnacji z wybranej trasy lub jej części w szczególności 
zmniejszenia liczby kursów powrotnych w przypadku wystąpienia zmian w organizacji przewozów. 

 
§ 7 

 
1. Za wykonanie powierzonego zlecenia Wykonawca  otrzyma wynagrodzenie do wysokości                

netto ____ zł za 1 km + VAT 7%: 
a) wartość szacunkowa umowy netto ________ zł. słownie złotych: ________________ 

___________, 
b) wartość szacunkowa umowy brutto (z VAT) __________, słownie złotych: 

______________________________________. 
2. Wartość zobowiązania wynikająca z umowy w roku 2010 nie przekroczy                                       

kwoty  _________ zł. słownie złotych : ________________________ 
3. Rozliczenie odbywać się będzie w stosunku miesięcznym na podstawie faktycznie przejechanych 

kilometrów. Dokumentacja rozliczeniowa dostarczona będzie wraz z rachunkiem do siedziby 
Zamawiającego w terminie do 10 dnia następnego miesiąca, za miesiąc poprzedni. 
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4. Ostateczna wartość zrealizowanych przewozów w okresie trwania umowy nie moŜe przekroczyć 
wartości szacunkowej, o której mowa w ust.1   

5. Wypłata naleŜności po przedstawieniu rachunku, przelewem na konto ______________________ 
______________________________________________________________________________
w terminie 30 dni od daty dostarczenia rachunku. 

 
§ 8 

 
1. KaŜda ze Stron moŜe rozwiązać niniejszą umowę z 1 – miesięcznym okresem wypowiedzenia  na 

koniec miesiąca kalendarzowego. 
2. JeŜeli Wykonawca realizuje usługę będącą przedmiotem umowy w sposób nieprawidłowy, lub 

w sposób raŜący narusza inne postanowienia umowy, Zamawiający moŜe, po uprzednim wezwaniu  
do prawidłowego wykonywania usługi, rozwiązać umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia i 
naliczyć kary umowne o których mowa w 10 ust. 1  

 
§ 9 

 
Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy bez zgody Zamawiającego w stosunku do treści 
oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, w szczególności łączenia tras,                     
łączenia przewozu dzieci niepełnosprawnych z innymi przewozami, chyba Ŝe konieczność 
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie moŜna było przewidzieć                                    
w chwili zawarcia umowy, lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego. 

 
§ 10 

 
1. W przypadku niewykonania lub nienaleŜytego wykonania umowy przez Wykonawcę,                             

zapłaci on na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości 3% wynagrodzenia 
szacunkowego, o którym mowa w § 6 ust. 1b. 

2. Za nieterminowe zapłacenie rachunku Wykonawcy  przysługują odsetki ustawowe. 
 

§ 11 
 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego                  
i ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 
 

§ 12 
 
Wykonawca nie moŜe przenieść na osobę trzecią przysługującej mu wobec Zamawiającego 
wierzytelności, bez jego zgody.  
 

§ 13 
 
W sprawach spornych wynikłych w związku ze stosowaniem postanowień niniejszej umowy 
rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.  
 

§ 14 
 
Umowę niniejszą sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których  jeden otrzyma 
Wykonawca, a dwa Zamawiający. . 
 
 
 
 
 
 
 
 

WYKONAWCA : ZAMAWIAJ ĄCY : 
 

 
 


