Fundusze Unia Europejska *
Europejskie L P€)

) Europeiski Fundusz Spoteczny .
Program Regionalny ¥

¥ %
*

VI. WYKLUCZENIA:

Z udziatlu w postgpowaniu wykluczone sa podmioty, ktore sa powiazane z Zamawiajagcym Osobowo
lub kapitalowo. Przed powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy.

VII. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ osobiscie w sekretariacie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Swidwinie, ul. Koszalinska 12, 78-320 Polczyn Zdréj lub poczta na adres
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidwinie ul. ul. Koszalifiska 12, 78-320 Polczyn Zdréj
w zaklejonej kopercie z DOPISKIEM: Powiatowe Centrum Pomocy w Swidwinie, ul. Koszalinska
12, 78-320 Polezyn Zdréj, ,,Zarzadzanie projektem pn. Nasze wsparcie Twéj sukces.” w ramach
RPO 2014-2020 w terminie do dnia 23.08.2017r. do godziny 15.15.

Aplikacje, ktore wplyna do Centrum po wyzej okreslonym terminie nie beda rozpatrywane.

VI. Termin otwarcia ofert: 24.08.2017r. godz.9.00

VII. Warunki platnosci:
1. Wynagrodzenie z tytulu realizacji zadan bedzie finansowane w ramach umowy zlecenia w ramach
kosztéw posrednich.

-2. Wynagrodzenie wyplacane bedzie w momencie, gdy znana bedzie wysoko$é kosztéw posrednich
naleznych za dany okres rozliczeniowy objety wnioskiem o platno$é, tj. kwartal, zgodnie
z harmonogramem projektu.

3. Kwartalna wysoko$¢ wynagrodzenia uzalezniona bedzie od stopnia wydatkowania i zatwierdzenia
przez IP kosztéw bezposrednich.

VIII. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Pani Ewelina Bielinska pod adresem

e-mail:pepr poleczynzdroj(@op.pl, tel. 94 366 48 48

IX. Sposéb przygotowania oferty: wedtug zalacznika nr 1
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