ZAPYTANIE OFERTOWE
na Swiadczenie ushug taksowkarskich

1. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug taksowkarskich 24 godziny na dobg, 7
dni w tygodniu, na terenie Polski, na potrzeby Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji.

Ustugi Taksowkarskie beda realizowane na biezaco, zgodnie z aktualnymi potrzebami
Zamawiajacego.

2. Zakres uslug

W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do:

* $wiadczenia ushug przewozu osob na terenie Polski,

* zapewnienia dostepnosci ustug przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu,

* zapewnienia mozliwo$ci zamawiania przejazdow telefonicznie oraz za posrednictwem
aplikacji mobilnej lub platformy internetowe;j,

* zapewnienia odpowiedniego standardu pojazdow oraz kierowcow,

* zapewnienia bezpieczenstwa i punktualnosci realizowanych przejazdow,

* wystawiania zbiorczych raportéw i faktur zgodnie z warunkami umowy.

3. Wymagania wobec Wykonawcy

Wykonawca powinien:

* posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci objetej przedmiotem zamowienia,
* dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym i organizacyjnym umozliwiajacym
realizacje ustug na terenie catego kraju,

* zapewni¢ catlodobowg obstuge zgloszen,

» posiadac¢ polis¢ OC obejmujaca prowadzong dziatalnos¢,

* zapewni¢ kierowcow posiadajacych wymagane kwalifikacje 1 doswiadczenie oraz
postuguje si¢ biegle jezykiem polskim

* zapewni¢ pojazdy sprawne technicznie, czyste i spetniajagce wymagania
obowigzujacych przepiséw prawa,

* zapewni¢ mozliwo$¢ bezgotowkowego rozliczania przejazdow



4. Termin realizacji zamowienia

Zamowienie bedzie realizowane od dnia zawarcia umowy przez okres wskazany w
umowie lub do wyczerpania maksymalnej warto$ci umowy.

5. WarunKki rozliczen

Rozliczenia z Wykonawcg beda dokonywane zgodnie z postanowieniami zawartej
umowy oraz na podstawie cennika stanowigcego jej zatacznik.

Wynagrodzenie za realizacj¢ Ustug Takséwkarskich bedzie obliczane na podstawie
rzeczywiscie wykonanych Kursow.

Rozliczenia z Wykonawcg beda dokonywane w miesigcznych okresach rozliczeniowych.
Za kazdy okres rozliczeniowy Wykonawca wystawi faktur¢ VAT na podstawie
zatwierdzonego przez Zamawiajacego Sprawozdania.

6. Kryteria oceny ofert

calkowita cena oferty brutto 100 %.
Cena oferty brutto — cena podana przez Wykonawce w ofercie
__ Cmin

C = o x 100%

gdzie:
C — liczba punktow przyznanych Wykonawcy
Cof — cena brutto oferty badanej

Cmin — cena brutto oferty z najnizszq ceng

7. Termin i sposob skladania ofert

Oferte w wersji elektronicznej nalezy przesta¢ na adres mailowy: zakupy@aotm.gov.pl w

terminie do 22.06.2026 do godziny 11:00

W przypadku pytan, prosimy o kontakt: zakupy@aotm.gov.pl


mailto:zakupy@aotm.gov.pl

1.Niniejsze postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego jest prowadzone w trybie zapytania
ofertowego na podstawie regulaminu udzielania zamowien Agencji oraz przepisow Kodeksu Cywilnego,
dalej: KC z wylgczeniem stosowania przepisow ustawy Prawo Zamowien Publicznych, dalej: Pzp.

2.W zakresie nieuregulowanym w niniejszym zapytaniu, majq zastosowanie przepisy ustawy KC.
3.Zamawiajgcy ma prawo zmieni¢ warunki zapytania ofertowego lub uniewaznic¢ zapytanie ofertowe w
kazdym czasie bez podawania przyczyny. W przypadku uniewaznienia zapytania ofertowego Wykonawcy
zostang poinformowani o zamknieciu postepowania bez dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej.
4.Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim. Wszelka korespondencja z Wykonawcami winna by¢
prowadzona w jezyku polskim.

5.Zamawiajgcym jest: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032

Warszawa..



