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Jarocin, dnia 28.07.2018 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace wykonywania obowigzkéw psychologa w projekcie
pn.: ,,Kwalifikacje dla pracownikoéw diugotrwale pracujagcych w warunkach

negatywnie wplywajacych na zdrowie” nr RPWP.06.06.01-30-0031/17

1. Zamawiajacy:
Niepubliczne Centrum Ksztatcenia Ustawicznego i Praktycznego w Jarocinie
ul. Tadeusza Kosciuszki 14a
63-200 Jarocin
NIP 6172204453
REGON 302265360
Tel. 62 505 30 10

e-mail: ckujarocin@gmail.com

Zamawiajgcy, w zwigzku z realizacjig ww. projektu nr RPWP.06.06.01-30-0031/17

wspotfinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego, zwraca sie z prosbg o przedstawienie oferty cenowej na zrealizowanie

zamowienia o wartosci szacunkowej ponizej 14 000 euro netto.

2. Informacje o projekcie:

1) Projekt: ,Kwalifikacje dla pracownikéw diugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie
wptywajgcych na zdrowie” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014 — 2020, Os Priorytetowa 6 RYNEK PRACY, Dziatanie 6.6 Wspieranie aktywnosci
zawodowej pracownikOw poprzez dziatania prozdrowotne, Poddziatanie 6.6.1 Wspieranie
aktywnosci zawodowej pracownikdw poprzez dziatania prozdrowotne

2) Przedmiotem projektu jest wzrost szans na rynku pracy 225 os6b zagrozonych
dezaktywizacjg zawodowg z powodu dtugotrwatej pracy w warunkach negatywnie
wptywajgcych na zdrowie, sposrod ktdrych co najmniej 50% po zakonczeniu udziatu w
projekcie utrzyma lub podejmie zatrudnienie.

3. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest wsparcie dla 225 Uczestnikow projektu polegajgce na udzieleniu
wsparcia psychologicznego (wzmocnienie motywacji, samooceny, checi do dziatania) w formie

spotkan indywidualnych w wymiarze 2 godz. na osobe. Program spotkan obejmie m.in.
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neutralizowanie negatywnych postaw i frustracji, prace nad likwidowaniem barier psychologicznych

i wewnetrznego oporu przed podjeciem ponownego zatrudnienia, budowanie poczucia wtasnej

wartosci, wzmacnianie samooceny, zdefiniowanie predyspozycji zawodowych.

Zamawiajgcy zapewnia pomieszczenia, w ktorych nalezy przeprowadzi¢ indywidualne
rozmowy z Uczestnikami Projektu zgodnie z harmonogramem przygotowanym przez
Zamawiajgcego i uzgodnionym z dang grupg uczestnikdéw. Ponadto Zamawiajgcy zapewnia
mozliwos¢ skorzystania ze sprzetu biurowego znajdujgcego sie w pomieszczeniu biura
projektu w Jarocinie, przy ul. Tadeusza Kosciuszki 14a. Spotkania indywidualne nalezy
odby¢ w okresie od 10.08.2018 r. do 30.09.2019 r. na terenie wojewodztwa

wielkopolskiego.

Kod CPV 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne.
Okres realizacji ustug psychologicznych: 10.08.2018 r. do 30.09.2019.

Ponadto Wykonawca zobligowany jest do:

a) Osobistego wykonania przedmiotu zaméwienia;

b) Wypetnienia dokumentacji zwigzanej z przedmiotem zamowienia;

c)

Zbierania podpisow od uczestnikow projektu na listach obecnoéci, i innych listach

dostarczonych przez Zamawiajgcego

4. Kryteria i sposéb oceny ofert:

a) Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert cze$ciowych.

b) Jedynym kryterium oceny ofert bedzie ich cena brutto. Zaméwienie zostanie udzielone

Wykonawcy, ktéry zaproponuje w ramach oferty najnizszg cene brutto. Prosimy o osobne
podanie ceny brutto za 1 godz. ustug psychologicznych. W cenie nalezy uwzglednic
wszelkie koszty dot. realizacji ustugi, tzn. koszty dojazdu, ewentualnego zakwaterowania,
itp.

W przypadku zlozenia ofert przekraczajgcych kwote jakg Zamawiajgcy posiada na
realizacje niniejszego zamodwienia, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjacji
osobistych lub telefonicznych z Wykonawca, ktéry ztozyt oferte najbardziej zblizong do kwot

zaplanowanych w projekcie na realizacje ustugi.

5. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu

1)

O zamdéwienie moze ubiegac sie wykonawca, ktory:
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posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli
przepisy prawne nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien

jest osobg fizyczng lub osobg fizyczng prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza

w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg Zamawiajgcy
zastrzega sobie osobiste wykonywanie ustugi przez Wykonawce oraz posiadanie wpisu
do Rejestru Agencji Zatrudnienia prowadzonego przez Wojewodzkie Urzedy Pracy
posiada wiedze i wyksztatcenie psychologa udokumentowane stosownym dyplomem
uczelni wyzszej

posiada min. 2 letnie doswiadczenie w pracy jako specjalista, nauczyciel, wyktadowca
lub trener w: Instytucji Otoczenia Biznesu, Instytucji Rynku Pracy, szkole, uczelni
wyzszej, W prowadzeniu zajec¢, i/lub warsztatow/szkolen i/lub konferencji z zakresu
przedsiebiorczosci lub ekonomii lub rachunkowosci i/lub prowadzeniu dziatalnosci

gospodarczej w branzy, ktorej dotyczy wsparcie.

Oferta musi by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem przez osobe sktadajgcg oferte.

Oferta musi zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

oferte cenowg — sporzadzong wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania,

aktualny odpis lub kserokopie poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem, dyplomu
potwierdzajgcego posiadanie wyksztatcenia wyzszego z zakresu psychologii,

aktualne CV potwierdzajgce min. 2 letnie doswiadczenie w pracy jako specjalista,
nauczyciel, wyktadowca lub trener w: Instytucji Otoczenia Biznesu, Instytucji Rynku
Pracy, szkole, uczelni wyzszej, w prowadzeniu zajec¢, i/lub warsztatéw/szkolen i/lub
konferencji z zakresu psychologii i/lub prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w
branzy, ktérej dotyczy wsparcie, podpisane imieniem i nazwiskiem z datg wypetniania
oferty wraz z oswiadczeniem:

~Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje,
iz dane zawarte w ofercie i zatagcznikach sg zgodne z prawda.”

oSwiadczenie Wykonawcy o braku powigzah kapitatowych Ilub osobowych
z Zamawiajgcym — wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.
dodatkowo w przypadku osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza
nalezy poda¢ numer wpisu do Rejestru Agencji Zatrudnienia prowadzonego przez

Wojewodzkie Urzedy Pracy.

Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu dokonana bedzie w nastepujgcy

sposoéb: spetnia / nie spetnia.

Wzér ,,Oferty cenowej” znajduje sie w zatgczeniu.
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Z mozliwosci realizacji zamdéwienia wylgczone zostang podmioty, ktdére powigzane sg
z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

6. Miejsce, sposéb i termin sktadania ofert.

1)

2)

3)

Oferty nalezy ztozy¢ osobiscie lub pocztg / kurierem na adres biura projektu:

ul. Tadeusza Kosciuszki 14a, 63-200 Jarocin w terminie do dnia 04.08.2018 r. do godz.
12.00 w zamknietej kopercie zawierajgcej imie i nazwisko oraz adres Wykonawcy z
dopiskiem: ,Oferta dotyczgca wsparcia psychologicznego”.

Oferty, ktére wplyng do Zamawiajgcego po wyznaczonym terminie sktadania ofert nie beda
rozpatrywane.

W ofercie nalezy podac¢ ceny brutto uwzgledniajgce wszystkie koszty Wykonawcy.

7. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamoéwienia

1)
2)

3)

4)

5)

Postepowanie ofertowe zostanie rozstrzygniete w dniu 06.08.2018 r.

W przypadku wptyniecia ofert przewyzszajgcych wartos¢ zaméwienia w dniu 06.08.2018 w
godz. od 8% do 12% przeprowadzone zostang osobiste lub telefoniczne negocjacje z
osobg, ktdra ztozyta najnizszg oferte najbardziej zblizong do kwot zaplanowanych w
projekcie na realizacje ustugi.

O wynikach postepowania jego uczestnicy zostang poinformowani osobiscie lub
telefonicznie w dniu 06.08.2018 r.

Sposob pfatnosci za wykonanie ustugi — Zamawiajgcy bedzie dokonywat ptatnosci
w cyklach miesiecznych na podstawie rachunkéw/faktur i kart czasu pracy wystawionych
przez Wykonawce. Pfatnosci bedg dokonywane pod warunkiem dostepnosci Srodkow
finansowych na rachunku bankowym projektu.

Zamawiajgcy zastrzega, iz niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do

zlozenia zamowienia.

Z powazaniem
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zatgcznik nr 1

OFERTA CENOWA

Ja nizej podpisanaly:

skladam niniejsza oferte na wykonywanie obowigzkéw psychologa w ramach projektu, pn.:
»Kwalifikacje dla pracownikow dlugotrwale pracujgcych w warunkach negatywnie
wplywajacych na zdrowie” dla Niepubliczne Centrum Ksztalcenia Ustawicznego i
Praktycznego w Jarocinie - zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 28.07.2018 r.

a) W ramach niniejszej oferty proponuje nastepujgcg cene brutto za godz. usfug
psychologicznych uwzgledniajgcg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zlecenia: .......ccccceveeeees zt brutto.

(StOWNiE CENA DIUMO: et )

Niniejszym oswiadczam, ze (zaznaczyé¢/przekresli¢ lub wypetni¢ wiasciwe):
1. Jestem rownoczesnie zatrudnional/y/ na podstawie umowy o prace zawartej z:
(nazwa i adres pracodawcy)
a) na peten etat
b) w niepetnym wymiarze czasu pracy, tj. na .......... etatu)
Cc) moje wynagrodzenie z tego tytutu jest (nizsze/wyzsze) niz minimalne wynagrodzenie
w 2018r. tj. (2100 zt brutto)
d) przy wykonywaniu przeze mnie ww. zlecenia prosze o (uwzglednienie/nie uwzglednienie)

sktadek na ubezpieczenie spoteczne w zaproponowanej w ofercie kwocie.
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2. Nie jestem zatrudnional/y na podstawie stosunku pracy, utrzymuje sie wytgcznie z umow

cywilnoprawnych u roznych Zleceniodawcéw i bedzie to umowa zawarta u kolejnego
Zleceniodawcy.

Prowadze wtasng dziatalno$¢ gospodarcza.

Nie jestem ubezpieczonaly z jakiegokolwiek tytutu.

Nie pozostaje/pozostaje w rejestrze bezrobotnych.

o g > w

Oswiadczam, iz jako osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg posiadam wpis
do Rejestru Agencji Zatrudnienia prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy w
.................................. Numer............coceeevevevieiveeneenn.(Wwypelniajag - wylacznie

osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza).

Ponadto oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci

lub czynno$ci, jezeli przepisy prawne naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Zatgczniki:

- aktualny odpis lub kserokopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem, dyplomu potwierdzajgcego posiadanie
wyksztatcenia wyzszego z zakresu psychologii,

- aktualne CV potwierdzajgce min. 2 letnie doswiadczenie w pracy jako specjalista, nauczyciel, wyktadowca lub trener w:
Instytucji Otoczenia Biznesu, Instytucji Rynku Pracy, szkole, uczelni wyzszej, w prowadzeniu zaje¢, i/lub
warsztatéw/szkolen i/lub konferencji z zakresu psychologii i/lub prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej w branzy, ktérej
dotyczy wsparcie, podpisane imieniem i nazwiskiem z datg wypetniania oferty wraz z o$wiadczeniem: ,Swiadomy/a
odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, iz dane zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z
prawda.”

miejscowosc i data podpis Wykonawcy
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zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly:

oswiadczam, ze w zwigzku ze sktadaniem oferty dot. wykonywania obowigzkow
psychologa w ramach projektu, pn.: ,Kwalifikacje dla pracownikéw dtugotrwale
pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajgcych na zdrowie” dla Niepubliczne
Centrum Ksztatcenia Ustawicznego i Praktycznego w Jarocinie nie jestem powigzany
z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspaolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akciji;

- petnienie funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosc¢ i data podpis Wykonawcy



