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PCPR.261.3.2019

OGI,OSZENIB O ZAMOWIENIU

l.Zamawiaj4cy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

ul. Bahycka 65, l0-175 Olsztyn

NIP: 739-29-96-445

www.pcpr-powiatolsztynski.p I

tel. +48 89 544 38 00

fax +48 89 544 38 I 1

e-mai I : pcpr@powiat-ol sztynski.p I

II. Opis Przedmiotu Zam6wienia

1. Przedmiotem zam6wienia s4 uslugi spoleczne wymienione w zal4czniku XIV do Dyrektywy nr

2O14t24lrJEo kodach cPV: 80570000-0,80500000-9,80530000-8,80580000-3.

2.Przedmiotem zam6wienia jest przeprowadzenie kurs6w dla uczestnik6w i uczestniczek projektu pn.

,,Aktywizujemy i Usamodzielniamy - 1" dofinansowanego ze $rodk6w Europejskiego Funduszu

Spot."rn"go w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Warmiflsko-Mazurskiego

nalata2014-2020.

3.Zamowienie jest podzielone na VII czgsci. Szczeg6lowy opis czgsci znajduje sig w Specyfikacji

Istotnych Warunk6w Zam6wienia.

4. Wsparciem objgtych bgdzie l1cznie do 15 os6b w ka2dej czgsci w podziale na nastqpuj4ce grupy:

1) 3 osoby - wychowankowie pieczy zastgpczej (3 osoby z terenu powiatu olsztyriskiego) w wieku l5

-16 lat, kt6rzy przygotowuj4 sig do usamodzielnienia,

2) l2 os6b - wychowank6w pieczy zastEpczej oraz os6b usamodzielnianych (w tym 6 os6b z terenu

powiatu nidzic-kiego i 6 os6b z terenu powiatu olsztyriskiego) w wieku 17-25 lat realizuj4cych

Indywidualny Program Usamodzielnienia'

5. Szczegolowy opis przedmiotu zam6wienia oraz inne istotne informacje znajduj4 sig w Specyfikacji

Istotnych Warunk6w Zamowienia (SIWZ).

III. OkreSlenie trybu zam6wienia

Zamawiajqcy prowadzi przedmiotowe postgpowanie oraz udzieli zam6wienia w spos6b ptzeirzysty,

obiektywny'i niedyskryminuj4cy, zgodnie z zasadami wynikaj4cymi z art. 138o ust. 2 ustawy Prawo

zam6wiefi publicznych. O udzielenia zam6wienia mog4 ubiega6 sig wykonawcy, ktorzy nie podlegaj4

wykluczeniu , po.igpo*ania oraz spelniaj4 warunki udzialu w postgpowaniu, opisane szczeg6lowo

w SIWZ.
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IV. Termin realizacji zam6wienia

od podpisania umowy najp62niei do 30 listop ada2019 roku dla wszystkich czgsci'

V. Warunki udzialu w PostgPowaniu

1. Cena - waga (znaczenie kryterium): 60%

2. DoSwiadc zenie - waga (znaczenie kryterium): 40%

D

VI. Termin skladania i otwarcia ofert

NieprzejrzystqkopertE(opakowanie)zawieraj4c4ofert9
zlo'y(,w siedzibie Zu i*:iuiq"ego w sekretariacie w terminie do dnia I 8'03 '2019 r' do godz' 12:00 lub

przesla; pocztqfficr, ,ii i"il irqVyu.do siedziby zamawiajlcego) na adres: Powiatowe Centrum

pomocy Rodzinie w Olsztynie, ul. Bahyck uiS,tO-t7S Olsztyn. btiarcie ofertjest jawne i nast4pi dnia

18.03.2019 r. o godz. 12:15 w siedzibie Zamawiaiqcego'
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