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Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 
 
Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 
 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 
 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie ul. Próchnika 34 , 97-300 Piotrków Tryb. , 
woj. łódzkie  tel. 044 733 90 03  

• Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.mopr.piotrkow.pl 

 
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Administracja samorządowa. 
 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  
 

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
 
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  świadczenie usług szkoleniowych dla 30 
niepełnosprawnych korzystających z pomocy społecznej  w ramach projektu: „ Aktywizacja osób 
niepełnosprawnych szansą na zatrudnienie” – zadanie nr 1: Aktywna integracja; pkt 1. Realizacja 
kontraktów socjalnych i Zadanie nr 4: Działania o charakterze środowiskowym. 
 
II.1.2) Rodzaj zamówienia:  usługi. 
 
II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:   
1) Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie szkoleń dla 30 osób, korzystających ze świadczeń 
pomocy społecznej, w ramach projektu: „ Aktywizacja osób niepełnosprawnych szansą na zatrudnienie”  
 - współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII. Promocja 
integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Podziałanie 7.1.2. 
Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie. 
W szczególności szkolenia dotyczą:  

• Kursu profesjonalny sprzedawca, pracownik hurtowni i magazynu (z obsługą komputera), 
opiekun osoby starszej i dziecka – dla 30 osób. 

•  Treningu kompetencji i umiejętności społecznych – dla 30 osób. 
• Poradnictwa i wsparcia w zakresie podnoszenia kompetencji Ŝyciowych i umiejętności 

społeczno – zawodowych oraz  usług wspierających aktywizację zawodową  - dla 30 osób. 
• Zajęć rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami osób niepełnosprawnych – 20 osób. 
• Zajęć z wizaŜu – dla wszystkich kobiet uczestniczących w zajęciach – 16 kobiet. 

Ponadto przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie dwóch imprez integracyjnych. 
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II.1.4) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV):  
 
80.53.00.00-8 - Usługi szkolenia zawodowego 
85.12.12.70-6 - Usługi psychiatryczne lub psychologiczne 
85.31.23.20-8 – Usługi doradztwa  
 
II.1.5) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  nie. 
 
II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 
II.1.7) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  nie. 
II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:   
 
SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, FINANSOWYM I 
TECHNICZNYM 
 

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA  
Informacja na temat wadium:  nie dotyczy 
III.2) WARUNKI UDZIAŁU  
 

• Opis warunków udziału w post ępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 
spełniania tych warunków:  

 1. Wykonawca musi spełniać warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 
ustawy oraz nie moŜe podlegać wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 
podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. 
Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.). 
2. Wykonawca musi posiadać wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez 
wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 
3. Wykonawca musi dysponować co najmniej 1 osobą wskazaną do kierowania szkoleniami, 
posiadającą doświadczenie w kierowaniu co najmniej jednym projektem. 
4. Wykonawca musi posiadać doświadczenie w realizacji co najmniej 3 projektów w okresie 
ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeŜeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie. 
5. Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonana będzie zgodnie  
z formułą: spełnia/nie spełnia. W przypadku podmiotów występujących wspólnie wielkości 
dotyczące kaŜdego z partnerów będą zsumowane w celu stwierdzenia, czy wykonawca -
konsorcjum spełnia warunki udziału w postępowaniu wymienione powyŜej. Niespełnienie 
powyŜszych warunków spowoduje wykluczenie oferty wykonawcy - konsorcjum.. 

• Informacja o o świadczeniach i dokumentach, jakie maj ą dostarczy ć wykonawcy w celu 
potwierdzenia spełniania warunków udziału w post ępowaniu:   

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 
działalności gospodarczej, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia 
do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert. 
2. Oświadczenie Ŝe wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na 
ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenie, Ŝe uzyskał przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert. 
3. Zaświadczenie o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez 
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wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej,  
wydane zgodnie z art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.).  
4. Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą 
uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 
zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a takŜe 
zakresu wykonywanych przez nie czynności (załącznik nr 4). 
5. Pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania 
zamówienia, jeŜeli w wykazie, o którym mowa w punkcie 4, wykonawca wskazał osoby, którymi 
będzie dysponował (załącznik nr 5). 
6. Wykaz zrealizowanych co najmniej 3 projektów w okresie ostatnich trzech lat przed dniem 
wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy - w tym okresie, obejmujących usługi szkoleniowe, z podaniem ich przedmiotu, dat 
wykonania (załącznik nr 6). 
7. JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów o których mowa w pkt. 1 - 2 składa odpowiednio dokumenty 
potwierdzające, Ŝe: 
a) Nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogłoszono jego upadłości 
b) Nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne 
albo Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 
c) Nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie. 
8. JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej 
Polskiej zamiast dokumentu, o którym mowa w pkt 3 składa zaświadczenie właściwego organu 
sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, której 
dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-6 ustawy PZP. 
9. JeŜeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju , w którym wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 1-4, zastępuje się je 
dokumentem zawierającym oświadczenie złoŜone przed notariuszem, właściwym organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania. 

 

SEKCJA IV: PROCEDURA  
 

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
 
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  przetarg nieograniczony. 
 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  
 
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie: 

• 1 - Cena – 90 pkt. 

• 2 - jakość świadczonych usług – 10 pkt. 

IV.2.2) Wykorzystana b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 
 
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  
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IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dost ępna jest specyfikacja istotnych warunków 
zamówienia:  www.mopr.piotrkow.pl 
Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  Miejski Ośrodek 
Pomocy Rodzinie ul. Próchnika 34 , 97-300 Piotrków Tryb. , woj. łódzkie, pokój nr 22. 
 
IV.3.2) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:   
22 czerwca 2010r. godz. 10.00, miejsce: Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie ul. Próchnika 34 , 97-300 
Piotrków Tryb. , woj. łódzkie, pokój nr 20 - Sekretariat. 
 
IV.3.3) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 
IV.3.4) Informacje dodatkowe, w tym dotycz ące finansowania projektu/programu ze środków Unii 
Europejskiej:  Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


