WA.263.48.2017.ARK Warszawa, 24 sierpnia 2017 r.

Wykonawcy ubiegajacy sie
o udzielenie zamoéwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie art. 1380
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
z pdzn. zm.) zwanej dalej ,ustawg”, na przeprowadzenie szkoler dla pracownikéw Sieci
Punktéw Informacyjnych Funduszy Europejskich (PIFE) na zlecenie Departamentu
Promocji Funduszy Europejskich Ministerstwa Rozwoju.

Oczywista omytka pisarska Zamawiajacego, przesunigcie terminu skiladania ofert

I. Zamawiajgcy informuje, ze w Zatgczniku nr 5 do SIWZ (Ogloszenia o zaméwieniu) — Wykaz oséb
dla czesci | zamowienia w pkt. ,2 trener” zamieszczono bledng informacje dotyczgca nazwy
Szkolenia, powinna ona brzmie¢ nastepujgco: ,co najmniej 4 szkolenia dotyczgce zagadnier
zwigzanych ze stosowaniem przepiséw prawa zaméwieri publicznych przy realizacji projektow
finansowanych ze $rodkéw FE w perspektywie 2014-2020"

Zamawiajacy w odniesieniu do ofert juz zlozonych potraktuje niniejszg rozbieznos¢ jako oczywistg
omytke pisarska.

Zamawiajgcy informuje, ze prawidiowy Wykaz osob stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego pisma.

ll. Zamawiajgcy w zwigzku z powyzszym modyfikuje tre$¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia bedgcej jednoczesnie ogloszeniem o zamdwieniu w nastepujgcy sposdb:

A. Wykresla sig tres¢ ust. 2 i 3 rozdziatu X (Sktadanie ofert) i nadaje im nowa:
»2. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie uniemozliwiajacej zapoznanie sie z jej trescia

bez naruszenia Kkoperty, opatrzonej nazwa i adresem Wykonawcy oraz oznaczonej
W nastepujacy sposob:

Centrum Projektow Europejskich
panstwowa jednostka budzetowa
ul. Domaniewska 39a, 02-672 Warszawa
. Oferta w postegpowaniu znak: WA.263.48.2017.ARK — na przeprowadzenie szkolen
dla pracownikéw Sieci Punktéw Informacyjnych Funduszy Europejskich (PIFE) na
zlecenie Departamentu Promocji Funduszy Europejskich Ministerstwa Rozwoju.
Nie otwiera¢ przed 28.08.2017 r. przed godz. 10:00.”.

3. Ofert¢ nalezy przesla¢ poczty lub zlozy¢ w sekretariacie w siedzibie Zamawiajacego
w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 39a, w terminie do dnia 28.08.2017r. do godz. 09:45.”

B. Wykresla sig tre$¢ ust. 1 rozdziatu Xl (Otwarcie ofert) i nadaje mu nowa:

1.  Otwarcie ofert nastapi publicznie w dniu 28.08.2017 r. o godz. 10:00 w siedzibie
Zamawiajacego w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 39a.

Sekretarz
Komisji Przetargowej
Centrum Projekigw Europejskich




WA.263.48.2017.ARK

ZALACZNIK NR 5 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA dla czesci | zaméwienia

CZESC I ZAMOWIENIA:

1. dot. wykazania spelniania warunku okreslonego w rozdziale IV ust. 1 lit. a) SIWZ:

Doswiadczenie zawodowe
L . Nazwa szkolenia ) Datv i miei
L L Imig i nazwisko (opisa¢ zagadnienia skiadajace si¢ na program Czas trwania aty 1 :.:Qm,.um
B P: trenera szkoleniowy*, opis/zataczone dokumenty szkolenia wykonywania Grupa Qoom._os_m
powinien/y jednoznacznie potwierdzaé (liczba godzin szkolenia (dzien szkolenia
spelnienie warunku, o ktérym mowa w rozdz. dydaktycznych) — miesiac — 35
IV ust. 1 lit. a)
co najmniej 4 szkolenia dotyczace
zagadnien zwigzanych ze stosowaniem
przepiséw prawa zamdwien publicznych
przy realizacji projektow finansowanych
ze $rodkéw FE w perspektywie 2014-2020
1
1
trener 2
3
4
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tel. 22 378 31 20

faks 22 20197 25

www.cpe.gov.pl

Fundusze
Europejskie
Pomoc Techniczna

Unia Europejska

Fundusz Spéjnosci




co najmniej 4 szkolenia dotyczace
zagadnien zwigzanych ze stosowaniem
przepiséw prawa zamowien publicznych
przy realizacji projektow finansowanych
ze $rodkéw FE w perspektywie 2014-2020

trener 2

* Zamawiajacy dopuszcza wykazanie spetienia warunku poprzez zalaczenie do wykazu szczegétowych programéw, konspektéw i innych dokumentéw zamiast
szczegotowego opisu w tabeli

........................ reereeenney AN i 2017 1
(podpis/y osoby/os6b uprawnionej/ych)

CENTRUM PROJEKTOW EUROPEJSKICH

e

ul. Domaniewska 38A, 02-672 Warszawa Fundusze . . e
t1.22376 310 Europejskie Hinid Eacdpejsks | oty
5 Fundusz Spéjnosc ool
faks 22 20197 25 Pomac Techniczna 0

www.cpe.gov.pl



sssscasessses

ZALACZNIK NR 5 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA dla czesci Il zaméwienia

CZESC I1 ZAMOWIENIA:

2. dot. wykazania spetniania warunku okreslonego w rozdziale IV ust. 1 lit. b) SIWZ:

Doswiadczenie zawodowe
o ) Nazwa szkolenia ONmm. Daty i miejsca
Iy Lp Imig i nazwisko (opisac zagadnienia skladajace si¢ na program trwania wykonywania Grupa docelowa
trenera szkoleniowy*, opis/zalaczone dokumenty szkolenia szkolenia szkolenia/seminarium/zajeci
powinien/y jednoznacznie potwierdza¢ (liczba godzin .
spelnicnic warunku, o ktorym mowa w rozdz. | dydaktycznyc . AQ.NE: N a dydaktycznego
IV ust. 1 lit. b) h) miesiac — rok)
co najmniej 3 szkolenia/seminaria/zajecia
dydaktyczne dotyczace zagadnien
zwigzanych z efektywnoscia energetyczng
oraz OZE w kontekécie mozliwosci
uzyskania wsparcia ze $rodkéw FE w tych
obszarach
trener 1
2
3

CENTRUM PROJEKTOW EUROPEJSKIGH
ul. Domaniewska 394, 02-672 Warszawa
tel. 223783120

faks 22 201 97 25

www.cpe.gav.pl

Fundusze
Europejskie

Pomaoc Techniczna

Unia Europejska
Fundusz Spojnosci




* Zamawiajgcy dopuszcza wykazanie spelnienia warunku poprzez zalaczenie do wykazu szczegétowych programéw, konspektow i innych dokumentéw zamiast
szczegotowego opisu w tabeli

(podpis/y osoby/0séb uprawnionej/ych)

CENTRUM PROJEKTOW EUROPEJSKIGH

ul. Domaniewska 39A, 02-672 Warszawva w Fundus
J ze ; " :
tel. 22378 31 20 Europejskie K ; Unia Europejska | ™"
3 Fundusz Spojnosci e
faks 22 201 97 25 Pomac Techniczna .

www.cpe.gov.pl
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ZALACZNIK NR § do SIWZ

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA dla czesci 111 zaméwienia

CZESC 111 ZAMOWIENIA:

3. dot. wykazania spelniania warunku okre$lonego w rozdziale IV ust. 1 lit. ¢) SIWZ:

Doswiadczenie zawodowe
L. . Nazwa szkolenia . Daty i mieisca
Lp Lp Imig i nazwisko (opisa¢ moduly szkoleniowe skladajace sie na Czas trwania aty 1 micj -

’ ’ trenera program  szkoleniowy*,  opis/zalaczone szkolenia wykonywania Grupa docelowa
dokumenty powinien/y Jjednoznacznie | (liczba godzin | szkolenia (dzien | warsztatu/treningu
potwierdza¢ spelnienie ‘warunku, o ktérym | dydaktycznych) | _ miesigc — rok)
mowa w rozdz. IV ust 1 lit. ¢)
co najmniej 4 warsztaty/treningi z zakresu
kontrolowania emocji oraz radzenia sobie
ze stresem w pracy z klientem oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

1

1
trener
2
3
CENTRUM PROJEKTOW EUROPEJSKIGH

ul. Domaniewska 39A, 02-672 Warszawa Fundusze . . s
tel. 22 3783120 Europejskie K i i Unig Buropeiaka .

faks 2220197 25
www.cpe.gov.pl

Pomoc Techniczna

Fundusz Spdjnosci Yo




trener

co najmniej 4 warsztaty/treningi z zakresu
kontrolowania emocji oraz radzenia sobie
z¢ stresem w pracy z klientem oraz

przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

* Zamawiajacy dopuszcza wykazanie spelnienia warunku poprzez zalaczenie do wykazu szczegotowych programéw, konspektéw i innych dokumentéw zamiast

szczegdtowego opisu w tabeli

ST vy AN il 2017 1

(podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych)

CENTRUM PROJEKTOW EUROPEJSKIGH
ul. Domaniewska 39A, 02-672 Warszawa
tel. 2237831 20

faks 2220197 25

www.cpe.gov.pl

o

Fundusze
Europejskie

Pomec Techniczna

Unia Europejska

Fundusz Spéjnosci




