Fundusze & . .
Europejskie Q%;/ U.nl‘a Europejska
Program Regionalny ey, Zdrowe zycie, czysty zysk EUopelskt Runduss Seelecany

OGLOSZENIE O UDZIELENIU

ZAMOWIENIA
E Zamieszczanie obowigzkowe
] Zamieszczanie nieobowiazkowe
OGLOSZENIE DOTYCZY
ZamoOwienia publicznego [ Zamowien objetych dynamicznym systemem zakupéw [

Zawarcia umowy ramowej [ ]

Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamo6wien Publicznych?

tak [] Numer ogloszenia w BZP: nie [

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostalo zamieszezone ogloszenie o zmianie ogloszenia?

tak [] nie Eﬂ/

SEKCJATI: ZAMAWIAJACY
I.1) NAZWA 1 ADRES

Nazwa:
MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W ILAWIE

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Kod pocztowy: Wojewddztwo:

ILAWA 14-200 WARMINSKO - MAZURSKIE
Tel.: Faks:

89 648 21 24 89 64997 11

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO

[] Administracja rzadowa centralna [[] Uczelnia publiczna
[J Administracja rzadowa terenowa [] Instytucja ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
[] Administracja samorzadowa [J Samodzielny publiczny zakiad opicki zdrowotnej
] Podmiot prawa publicznego Qﬁmy (prosze okreslié): JEDNOSTKA BUDZETOWA
OSRODEK POMOCY o |
[J Organ kontroli paristwowej lub ochrony prawa,
sad lub trybunat

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

[L.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego

ORGANIZACJA 1 PRZEPROWADZEBIE USLUG SZKOLENIOWYCH I DORADCZYCH W PROJEKCIE
“ILAWSKI MODEL WSPARCIA RODZINY”.

Projekt . ltawski Model Wsparcia Rodziny” wspélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Poddzialanie 11.2.3
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11.2) Rodzaj zaméwienia:  Roboty budowlane O Dostawy [] Ustugi [

11.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug szkoleniowych i doradczych wraz ze scisle z tymi
ustugami szkoleniowymi powigzanych ustug i dostaw towardw dla oséb zamieszkatych na terenie
Gminy Miejskiej Itawa, korzystajacych ze wsparcia w ramach projektu ,Itawski model wsparcia
rodziny”.

Liczba uczestnikéw poszczegdlnych form wsparcia okreslona zostata w opisie przedmiotu zaméwienia
stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszej SIWZ.

11.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPYV)

Stownik gléwny

Glowny przedmiot e

80570000-0
80510000-2
Dodatkowe przedmioty 85121270-6
55520000-1
60000000-8
55110000-4

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie art. 1380 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), zwanej
dalej ustawa, o wartosci zaméwienia ponizej kwoty okreslonej w art. 138g ust 1 pkt 1 ustawy.
Szacunkowa warto$é przedmiotu zam6wienia wynosi: 277.630,00 z} co stanowi
rownowartos$é 66.499.80 EUR.

111.2) INFORMACJE ADMINISTRACY.INE

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej

tak wskaza¢ projekt/program: “ILAWSKI MODEL WSPARCIA RODZINY” WSPOLFINANSOWANY
7ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMCH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO.
REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA WARMINSKO - MAZURSKIEGO NA
LATA 201-2020, PODDZIALANIE 11.2.3 nie ]

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR (jezeli dotyczy):" NAZWA (jezeli dotyczy):"

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 23 / 0 8/ 20 1 7(a’d/mm/rrrr)

1V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 002

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 000

Projekt Itawski Model Wsparcia Rodziny™ wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 11.2.3
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IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIEN 1A%

Nazwa:
B-CONSULTING BARTLOMIEJ GEBROWSKI

Adres pocztowy:

MALCZEWSKIE 44/49

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Kraj/wojewodztwo:
RZESZOW 35-114

IV.5) Szacunkowa wartos¢ zamowienia (bez VAT)”
Wartos¢ 277 630,00 PLN

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACHZ NAJNIZSZA INAJWYZSZA CENA

Cena wybranej oferty” 277 200,00
Oferta z najnizsza cena”’ 277 200,00 / Oferta z najwyzsza cena”’ 205 618,00
Waluta: pln

(Wykorzystaé powyzszq sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczne) ----=-=-=-=---=-===-

UNie wypekia¢ w przypadku zawarcia umowy ramowej

W przypadku, gdy wykonawcy wspdinie ubiegaja si¢ 0 udzielenie zaméwienia, nalezy podac wszystkich

wykonawcow

W przypadku skiadania ofert czgsciowych szacunkowa warto§¢ zamowienia podaje si¢ dla danej cze$ci zamowienia

9 W przypadku skladania ofert czgsciowych nalezy bra¢ pod uwage ceng wybranej oferty dla danej czesci zamowienia, a
w przypadku cen jednostkowych przemnozy¢ ceng jednostkowa wybranej oferty przez zakladana ilo§¢ lub zakres
zamdwienia

9 Nalezy bra¢ pod uwagg wszystkie oferty zlozone w danej czgsci zamowienia (w tym oferty odrzucone), a w przypadku
cen jednostkowych przemnozy¢ ceng jednostkowa oferty przez zakladana ilo$¢ lub zakres zam6wienia

Projekt ,Itawski Model Wsparcia Rodziny” wspoHinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 11.2.3







