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tel. +48 89 544 38 00
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e-mail : pcpr@powiat-olsztynski.pl

II. Opis Przedmiotu Zam6wienia

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

zot4tZ4NEo kodach Cpv: s0i20000-0,80500000-9,80530000-8,80533200-1,80580000-3'

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

,,Aktywizujemy i usamodzielniamy - 1" dofinansowanego ze srodk6w Europejskiego Funduszu

Spolecznego w ramach Regionalnego Prog.u*u operacyjnego wojewodztwa warmifrsko-Mazurskiego

na lata 2014-2020.

3. Zamowienie jest podzielone na XVII czqsci. Szczeg6lowy opis czgSci znajduje sig w Specyfikacji

I stotnych Warunk6w Zamow ienia.

4. Wsparciem objgtych bgdzie lqcznie do 51 os6b w kazdej czgsci w podziale na nastgpuj4ce grupy:

1) 15 os6b - wychowank6w pieczy zastgpczej (w tym 6 os6b z terenu powiatu nidzickiego i 9 os6b

z terenu powiatu olsztyriskielo) w wiekui S -tA Ui,kt6rzy przygotowuj4 sig do usamodzielnienia'

2) 36 os6b - wychowank6w pieczy zastgpczei oraz os6b usamodzielnianych (w tym 12 os6b ztetenu

powiatu nidzickiego i 24 osoby i t...ru powiatu olsztyt'rskiego) w wieku 1'7-25 lat realizuj4cych

Indywidualny Program Usamodzielnienia'

5. Szczeg6lowy opis przedmiotu zam6wienia orazinne istotne informacje znajdujl siQ w Specyfikacji

Istotnych Warunk6w Zam6wienia (SIWZ)'

III. OkreSlenie trybu zam6wienia

Zamawiaj[cy prowadzi przedmiotowe postqpowanie.oraz udzieli zam6wienia w spos6b ptzejrzysty'

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

zam6wieri publicznych. o ,iri"t"nia zam6wienia mog4 rUi"gue iig wykonawcy,kt6rzy nie podlegaj4

wykluczeniu z postgpow ania oraz spelniaj4 warunkildzia\i w postqpowaniu' opisane szczeg6lowo

w SIWZ.
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IV. Termin realizacji zam6wienia

od podpisania umowy najp62niej do 30 listop ada2019 roku dla wszystkich czgsci

V. Warunki udzialu w Postgpowaniu

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

2. Do6wiadc zenie -waga(znaczenie kryterium): 40Yo

VI. Termin skladania i otwarcia ofert

Nieprzejrzyst4 kopertg (opakowanie) zawieraj4c4 ofertg .*.'u1' wymaganymi dokumentami nalezy

zlo'ytw siedzibie Zu;i^i,i^:q'ego wsekret,iutit* terminie do dnia 25'-02'i0t9 r' do godz' 1Z:00lub

przes\a6 pocztq0i.ry';i; il;irptyr"u,0" ri"Jriuv ,amawiaj4cego) na adres: Powiatowe Centrum

pomocy Rodzinie w Olsztynie, uf S.1lp,$ ^ii tO-tlS Olszryn. btiui"i" ofertjest jawne i nast4pi dnia

zi.Oiiotg r. o eoaz.9)s w siedzibie Zamawia4cego'
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