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Gdansk, dnia 29.09.2017 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Centrum Doradztwa Europejskiego EURO-FUNDUSZ s.c. A. Klusek, P. Kanarski realizujac
w partnerstwie z PRZEDSIEBIORSTWEM PRODUKCYJNO UStUGOWO SZKOLENIOWYM ,,POLKAR”
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA (Partner Wiodacy) oraz Gming Zukowo — GOPS
(Partner 2) projekt pn. ,,AKTYWUJ SIEBIE. Kompleksowa aktywizacja zawodowa osdb pozostajgcych
bez pracy” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 5. Zatrudnienie, Dziatanie 5.2. Aktywizacja zawodowa o0séb
pozostajgcych bez pracy, Poddziatanie 5.2.2. Aktywizacja zawodowa o0séb pozostajgcych bez pracy
wspotfinansowanym przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

zwraca sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej z uwzglednieniem ponizszych wymagan:

1. Przedmiot zamodwienia:

Przeprowadzenie 3 godzinnych indywidualnych konsultacji z psychologiem w zakresie
ksztattowania i nabywania kluczowych kompetencji dla znalezienia pracy dla kazdego uczestnika
projektu (120 osdb po 3 godziny).

2. Dodatkowe informacje

a) Zajecia odbywac sie bedg na terenie wojewddztwa pomorskiego w godzinach pomiedzy

07:00 a 21:00;

b) Zadanie realizowane bedzie w oparciu o umowe cywilno-prawng/umowe o wspdtpracy.

3. Miejsce i termin realizacji zamowienia:

a) Wojewddztwo pomorskie,
b) wrzesien 2017 — lipiec 2018.

4, Kryteria jakoSciowe zamdwienia:

Osoba sktadajgca oferte powinna posiadaé:

o Wyksztatcenie psychologiczne,

e Doswiadczenie zwigzane z diagnostyka psychologiczng oséb mtodych, w tym co najmniej
3-letnie doswiadczenie w pracy jako psycholog, w tym realizowanie zadan w ramach
projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw unijnych,

e Doswiadczenie zwigzane z doradztwem zawodowym, coachingiem lub rekrutacja,

e Umiejetnos¢ ustalenia problemu zawodowego uczestnika/klienta,

o Umiejetnos¢ okreslenia potencjatu zawodowego uczestnika, gtéwnie w obszarze
predyspozycji osobowosciowych, a takze: motywacji, uzdolnien i zainteresowan, potrzeb
i wartosci.
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5. Psycholog udokumentuje ustuge co hajmniej w ponizszym zakresie:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

j)

imie i nazwisko uczestnika projektu;

adres zamieszkania, numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli osoba go
posiada;

status zawodowy przed przystgpieniem do projektu;

poziom wyksztatcenia oraz zawdd wyuczony;

staz pracy, wykonywane zawody lub specjalnosci, ostatnio zajmowane stanowisko pracy;
okres pozostawania bez pracy;

zainteresowania, predyspozycje i kompetencje;

uwarunkowania zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne;

problem zawodowy;

daty kolejnych rozmédw w ramach procesu doradczego, przedstawiane propozycje
rozwigzan oraz podejmowane dziatania i ich rezultaty;

opinia na temat klienta (diagnoza) sporzadzona w oparciu o wywiad psychologiczny,
testy i narzedzia psychologiczne;

wskazowki do podejmowania kolejnych dziatan wspierajgcych klienta
w projekcie;

podpis uczestnika projektu pod dokumentacjg poswiadczajacy uczestnictwo
w spotkaniu.

6. Minimalny zakres wsparcia indywidualnego:

a)
b)
c)
d)

e)

przygotowanie dokumentéw aplikacyjnych

aktywnosci na rynku pracy

autoprezentacja

radzenie sobie ze stresem

ksztattowanie kompetencji: kreatywnos¢, adaptacyjnosé, wspédtpraca, komunikacja,

wytrwatosé, odpowiedzialnosé, otwartosé

Zamawiajacy dokona wyboru oferty Wykonawcy, w oparciu o cene 100%, pod warunkiem

spetnienia

kryteriow formalnych i dostarczenia wymaganych dokumentow.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ skorzystania z ustug innych oferentéw, przedstawiajacych

poréownywalne oferty, w przypadku niemoinosci przeprowadzenia zaje¢ w pozgdanym przez

Zamawiajgcego terminie.
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7. Dokumenty i informacje wymagane od Wykonawcy:

e Swiadectwo potwierdzajgce posiadanie wyksztatcenia psychologicznego;

e CV ze szczegdlnym uwzglednieniem trenerskiej dziatalnosci zawodowej, potwierdzajgce
doswiadczenie w pracy jako psycholog oraz realizowanie zadan w ramach projektéw
wspotfinansowanych ze $rodkéw UE;

e Referencje/dokumenty potwierdzajgce wymagane doswiadczenie w prowadzeniu zajeé
zwigzanych z diagnostyka psychologiczng oséb mtodych;

e Referencje/dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ zwigzanych z
doradztwem zawodowym, coachingiem lub rekrutacjg;

e Oswiadczenie o braku powigzan (zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego);

e Oferta cenowa (kwota brutto z narzutami) za godzine zaje¢ — wzdér oferty cenowe] stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania.

8. Osoba uprawniona do kontaktu:

Pan Przemystaw Kanarski — asystent koordynatora projektu;
tel. 691-800-023;
adres e-mail: admin@euro-fundusz.pl.
9. Oferte nalezy przekazaé¢ w terminie do dnia:
06.10.2017 r. do godziny: 15:30.

10. Oferte mozna:
a) dostarczy¢ osobiscie na adres: ul. Gen. Bora-Komorowskiego 3A/2, 80-385 Gdanisk;

b) przesta¢ pocztg na adres: ul. Gen. Bora-Komorowskiego 3A/2, 80-385 Gdansk;

c) przesta¢ e-mailem na adres: admin@euro-fundusz.pl;

Oferty, ktére dotrg po terminie wskazanym w punkcie 10 nie bedga rozpatrywane.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy.
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URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

/Nazwa i adres/

OSWIADCZENIE
Ja, e st s e e nizej podpisany, reprezentujac
firme/dziatajgc W sWoImM IMIENIUT ....c.ooiiiriiee ettt eb et s bes oswiadczam,
1Z FIrMA/0S0DA™ oottt bttt et st st es bbb eas nie jest powigzany

z Centrum Doradztwa Europejskiego EURO-FUNDUSZ s.c. A. Klusek, P. Kanarski i/lub
PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYJNO UStuGOWO SZKOLENIOWE ,POLKAR” SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA i/lub Gming Zukowo - GOPS osobowo lub kapitatowo. Przez
powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzanie pomiedzy firma/osobg*
.......................................................................................... lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu  firmy/osobY e e et ,
a Centrum Doradztwa Europejskiego EURO-FUNDUSZ s.c. A. Klusek, P. Kanarski i/lub
PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYJNO UStuGowo SZKOLENIOWE ,,POLKAR"” SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA i/lub Gming Zukowo- GOPS lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w ich imieniu lub osobami wykonujgcymi  czynnosci zwigzanych
z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OFERTA

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y, wveveieeietieree ettt ettt et e r e et et b st st s besese et nsasseteenanns w odpowiedzi na
Zapytanie Ofertowe z dnia ....cccvvveiecieenreeenean dotyczace przedmiotu zamodwienia — kod CPV

................................................................................... , sktadam niniejszg oferte.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z warunkami Zapytania Ofertowego i oswiadczam, ze spetniam
warunki w nim zawarte oraz deklaruje rzetelnie i poprawnie wypetnia¢ dokumentacje projektowa.
Deklaruje, iz moje taczne miesieczne zaangazowanie zawodowe we wszystkich realizowanych przez
mnie zadaniach nie przekroczy 276 godzin.

Oferuje realizacje zaméwienia w catosci zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cene

.............................................. zt (brutto wraz z narzutami) za godzine zaje¢ indywidualnych.

Zatgczniki:
1) s

(podpis osoby sktadajgcej oferte)
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