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Gdansk 08.11.2017

Zapytanie ofertowe nr 03/5.2.1/1/2017 zgodnie z procedura rozeznania rynku na wykonywanie zadan
psychologa w ramach Projektu ,,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkancow
obszaru metropolitalnego I”, realizowanego w ramach RPO 2014-2020, Poddziatanie 5.2.1 Aktywizacja
zawodowa 0s6b pozostajacych bez pracy — mechanizm ZIT.

I Nazwa i adres Zamawiajacego
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 — podmiot realizujgcy projekt z ramienia
Gminy Miasta Gdanska
Al. Gen. J6zefa Hallera 16/18, 80-426 Gdansk
NIP 957-106-98-11, Regon 221905655,
Tel. (0-58) 301-42-08 fax. (0-58) 301-42-08 wew. 22.
e-mail: 30plus@ckziul.gda.pl

Il.  Opis przedmiotu zamdéwienia.

1. Celem wykonywania zadan psychologa w projekcie jest wzmacnianie potencjatu osobistego z
ukierunkowaniem na rozwéj samoswiadomosci i motywacji.

2. Przedmiotem zapytania jest:

a) Realizacja indywidualnych sesji po 4 godziny zegarowe na Uczestnika/czke, tgcznie 220
godzin. Zagadnienia poruszane w czasie sesji: uswiadomienie Uczestnikowi/czce wtasnych
mozliwosci i odkrycie posiadanych talentéw, wzrost samoswiadomosci, pewnosci siebie oraz
poczucia wtasnej wartosci.

b) Realizacja warsztatow grupowych — Trening motywacyjny, w formie 16 godzin dydaktycznych
(1h=45min.) warsztatu, dla grup o liczebnosci Srednio 8 osdb, tacznie 7 warsztatow — 112
godzin. Tematyka warsztatéw: podniesienie motywacji w poszukiwaniu zatrudnienia poprzez
zwiekszenie kompetencji zyciowych i spotecznych, umiejetnosé¢ wypracowywania celdw i
radzenie sobie z konfliktami oraz stresem.

3. Warsztaty i spotkania indywidualne bedg prowadzone w siedzibie Zamawiajgcego Al. Gen. Jézefa
Hallera 16/18, 80-426 Gdarisk.

4. Realizacja warsztatow i spotkan indywidualnych z Psychologiem bedzie odbywac sie w okresie do
konca czerwca 2018 od dnia podpisania umowy, w dni robocze, od poniedziatku do pigtku zgodnie
z harmonogramem przedstawionym Wykonawcy na min. 7 dni przed planowanym terminem
spotkania.

5. Wykonawca zobowigzany bedzie do wypetnienia i dostarczenia Karty indywidualnego wsparcia
psychologicznego z zrealizowanych sesji indywidualnych z kazdym uczestnikiem/czkg oraz
dokumentacji warsztatowej: lista obecnosci, dziennik zaje¢ wraz z tematykq zaje¢ po
zakonczonych warsztatach dla danej grupy.

6. Wykonawca bedzie przestrzegat zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym zasady
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn.

7. Zleceniobiorca bedzie przestrzegat przepisdw o ochronie danych osobowych, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych . (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

lll. Wymagania stawiane Wykonawcom
1. Wykonawca musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:
e posiada wyksztatcenie wyzsze kierunkowe
e posiada udokumentowane kwalifikacje uprawniajgce do realizacji zaje¢ psychologicznych
e posiada doswiadczenie w prowadzeniu spotkan indywidulanych
e posiada doswiadczenie w prowadzeniu warsztatéw grupowych
2. Wykonawca nie jest powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
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upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w
imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegélnosci na:

e uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej,

e posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. Przed podpisaniem umowy Wykonawca bedzie zobowigzany do podpisania oswiadczen:

e osoba wykonujgca zadanie nie moze by¢ jednoczesnie zatrudniona w instytucji uczestniczacej
w realizacji Programu Operacyjnego na podstawie stosunku pracy, chyba ze nie zachodzi
konflikt intereséw lub podwdjne finansowanie;

e osoba wykonujgca zadania w projekcie moze petnié¢ swoje obowigzki, gdy obcigzenie z tego
wynikajgce nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich zadan
powierzonych danej osobie;

e t3czne zaangazowanie zawodowe tej osoby w realizacje wszystkich projektdow finansowanych
z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym Srodkdéw
wtasnych beneficjenta i innych podmiotdw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie;

e nie jest dopuszczalne angazowanie jako personelu projektu pracownikdw partneréw
beneficjenta i odwrotnie.

4. Przed podpisaniem umowy Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia dokumentéw
poswiadczajgcych kwalifikacje i umiejetnosci do prawidtowego wykonania zlecenia: CV/portfolio,
zaswiadczenia, kopie dyploméw, certyfikatéow i dokumentow potwierdzajacych realizacje spotkan
indywidualnych i grupowych.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢é wydtuzenia realizacji zamodwienia z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajgcego. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$é zmniejszenia lub
zwiekszenia liczby godzin spotkan/warsztatow z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego do
20%. Zmiana liczby godzin spowoduje proporcjonalng zmiane facznej ceny zamoéwienia.

6. Podstawe zaptaty wynagrodzenia bedzie stanowita faktura/rachunek wystawiony przez
Wykonawce za liczbe zrealizowanych godzin w danym miesigcu.

IV.  Miejsce oraz termin skfadania ofert

1. Oferty nalezy skfadac
e drogg elektroniczng na adres: 30plus@ckziul.gda.pl, lub
e osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego, lub
e poczta tradycyjng na adres Al. Gen. Jozefa Hallera 16/18, 80-426 Gdansk (decyduje data

dostarczenia oferty).
2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 10.11.2017 do godziny 18.00. Oferty dostarczone po terminie
nie beda rozpatrywane.

V. Kryteria wyboru oferty

1. Wszystkie oferty oceniane beda na podstawie nastepujgcego kryterium: cena 100%

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra bedzie zawierata najnizszg catkowitg cene
brutto. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnosci do dwdch miejsc po przecinku.

Do kontaktowania sie z wykonawcami upowazniona jest Agnieszka Mazurek, Telefon: 58 301 42 08 /
883 989 462, e-mail: a.mazurek@ckziul.gda.pl.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
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OFERTA

telefon, faks, e-mail

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 03/5.2.1/1/2017 zgodnie z procedurg rozeznania rynku na
wykonywanie zadan psychologa w ramach Projektu ,Pracownicy 30+. Program aktywizacji
zawodowej mieszkarncéw obszaru metropolitalnego 1”7, realizowanego w ramach RPO 2014-2020,
Poddziatanie 5.2.1 Aktywizacja zawodowa osdb pozostajgcych bez pracy — mechanizm ZIT.

1. SKEADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu,
zgodnie z opisem przedmiotu zamédwienia:

Przedmiot zamdwienia jednostkowa

Prowadzenie sesji
indywidualnych

Liczba Jednostka Cena Cenafaczna
jednostek | rozliczeniowa brutto (2! brutto (zt)

220 godzina

Prowadzenie warsztatéw
grupowych

112 godzina

2. Jednoczesnie OSWIADCZAM, ze:

e Zapoznatem/tam sie i akceptuje w catoSci wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu;

e  Uzyskatem/tam wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty;

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego
zrealizowania,

e  Posiadam niezbedne kwalifikacje, umiejetnosci i wiedze w celu prawidtowego wykonywania
zamowienia,

e  Spetniam stawiane Wykonawcom wymagania okreslone w tresci zapytania ofertowego;

e  Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia;

e Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za skfadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane
zawarte w ofercie sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Wykonawcy)

Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkarcéw obszaru metropolitarnego |

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




