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Zapytanie ofertowe nr 1/2020/PS/PBZ
prowadzone w trybie ROZEZNANIA RYNKU
dotyczace przeprowadzenia ustug indywidualnego wsparcia psychologicznego w projekcie pt. ,Uwierz w siebie-

to Twdj czas I1” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020

I ZAMAWIAJACY:
ProBiznes Marta Krawczyk
Ul. Szpitalna 5, 32-300 Olkusz
NIP: 637 209 03 10,

REGON: 122662815

1.LOSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:
Albert Ktebek — koordynator projektu
e-mail: biurozawiercie@probiznes.net.pl

Tel: 602-716-922.

IIl. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Niniejsze rozeznanie rynku prowadzone jest zgodnie z zasady efektywnego zarzadzania finansami okreslong w
Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkdow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 — 2020. Procedura i realizacja stanowigce
przedmiot niniejszego rozeznania rynku sy wspoétfinansowane przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego LProgramu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 —

2020.

IV. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA, TERMIN ORAZ MIEJSCE REALIZACII:
Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustugi Poradnictwa psychologicznego indywidualnego dot. zadania nr 1
w projekcie — ,,Okreslenie indywidualnej sciezki reintegracji”
- llo$¢ godzin przeznaczona na indywidualne spotkania UP z psychologiem — 1 spotkanie trwajgce 2h dla 50 UP.
tacznie: 100 godzin (60 min.).
llos¢ godzin moze ulec zmianie zgodnie z potrzebami zamawiajgcego.
Termin i miejsce realizacji zaméwienia:
1. Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie w okresie od marca 2020 r. do kwietnia 2021 r. Ww. terminy s3
terminami planowanymi, mogg ulec zmianie zgodnie z rekrutacjg i potrzebami uczestnikdw projektu okreslonymi
w Indywidualnym Planie Dziatania.

2. Miejsce realizacji wsparcia: Powiat Zawiercianski lub Powiat Myszkowski, miasto Bytom — w zaleznosci od
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rekrutacji uczestnikdéw do projektu.

W ramach tego zadania beda odbywac sie spotkania indywidualne z psychologiem, ktéry zmotywuje uczestnika
do dalszego dziatania, ze wzgledu na to, ze ta grupa docelowa ma bardzo ztozone problemy nalezy "dbac¢" o ich
poziom motywacji oraz podtrzymywac z nimi "relacje". Spotkania z psychologiem bedg doskonatym
rozwigzaniem, aby uspokoié i usystematyzowac na spokojnie dalszy udziat w projekcie, tym samym takie
spotkanie zwiekszy motywacje oraz checi do zmiany sytuacji spotecznej. Spotkanie inicjujace obligatoryjne

bedzie trwato 2 godziny obligatoryjnie dla kazdego UP.

V.CHARAKTERYSTYKA GRUPY DOCELOWE):
Grupa docelowg projektu sg osoby bezrobotne lub osoby pracujgce zamieszkujgce powiat zawierciaiski lub
myszkowski, oraz miasto Bytom w wieku 18-64 lat, ktore sg zagrozone wykluczeniem spotecznym i ubéstwem, w
szczegblnosci osoby niepetnosprawne w stopniu znacznym i umiarkowanym, osoby z niepetnosprawnoscig

sprzezona, osoby korzystajace z PO PZ, osoby ze spotecznoéci romskiej.

VI.WYMAGANIA WOBEC SKtADAJACEGO OFERTE:

1. Woyksztatcenie wyzsze kierunkowe - psychologia; co najmniej roczny staz pracy z grupy docelowe;j
poswiadczony odpowiednimi dokumentami. Dokumenty poswiadczajgce wyksztatcenie i doswiadczenie
(dyplomy, CV) osoby/oséb wyznaczonych do realizacji zamowienia nalezy zataczy¢ do oferty.

2. Zamawiajacy zapewnia:

- Dokumenty na miejscu prowadzenia zajec.
- Sale przystosowane do spotkan z uczestnikami projektu
3. Wykonawca jest zobowigzany do oznakowania sali, w ktorej odbywac sie bedg zajecia w ramach projektu:

,Uwierz w siebie to Twdj czas II” wizualizacji zgodnie z wymogami projektu.

VIl. WYMAGANIA DOTYCZACE SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta musi zawiera¢ catkowitg cene za 1 godzine (60 min.) spotkania indywidualnego z psychologiem.

2. Cenapowinna by¢ kwotg brutto w przypadku firmy, w przypadku osoby fizycznej (zatrudnianej na podstawie umowy
zlecenia) zaproponowana kwota brutto brutto zostanie pomniejszona o koszt pracodawcy, pracownika w zaleznosci
od sytuacji zatrudnieniowej Zleceniobiorcy.

3. Podana cena powinna zawierac¢ rowniez koszty zwigzane z dojazdem na miejsce, gdzie bedzie realizowane wsparcie
dla UP, ewentualne koszty parkingu, czy tez wyzywienia w przypadku skumulowania ilosci godzin w przypadku

spotkan indywidualnych.
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VIII.LFORMA, TERMIN | MIEJSCE SKEADANIA OFERT:

Prosimy o ztozenie oferty wytacznie na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego Zapytania w terminie

od: 25.02.2020r. do dnia 04.03.2020 roku, do godz. 08.30, (decyduje data wptywu do biura),

a) w biurze projektu: ul. Parkowa 5, 42-400 Zawiercie, drogg pocztowa, przesytka kurierska, osobiscie

b) drogg elektroniczng na adres: biurozawiercie@probiznes.net.pl

c) w przypadku wyboru oferty nadestanej drogg elektroniczng, Wykonawca winien jest dostarczy¢ oryginat oferty
wraz z zatgcznikami, w terminie do 7 dni roboczych od momentu uzyskania informacji potwierdzajacej jej wybor.

d) w przypadku sktadania oferty w wersji papierowej oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong,
zamknieta w kopercie, ktdra powinna by¢ zaadresowana w nastepujacy sposdb:
Biuro Projektu: ,,Uwierz w siebie to Twdj czas II” ul. Parkowa 5, 42-400 Zawiercie z dopiskiem: Zapytanie ofertowe

nr 1/2020/PS/PBZ

IX. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy
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Zatgcznik 1 — formularz ofertowy do Zapytanie ofertowe nr 1/2020/PS/PBZ
FORMULARZ OFERTOWY

DANE OFERENTA

Imie Nazwisko/ Nazwa firmy PESEL/NIP Adres Telefon e-mail

Odpowiadajgc na Rozeznanie rynku nr 1/2020/PS/PBZ dotyczace przeprowadzenia ustug poradnictwa
psychologicznego w projekcie ,, Uwierz w siebie to Twdj czas II” wspotfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej
i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014 - 2020 zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w rozeznaniu o$wiadczam, ze oferuje wykonanie
przedmiotu zamdwienia w petnym zakresie dla poszczegélnych zadan, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu

zamowienia za cene:

Nazwa ustugi Cena jednostkowa brutto® (tj. z VAT) z 1 godzine:

A) Przeprowadzenie indywidualnego PLN:
poradnictwa psychologicznego

100h (60 min.) Stownie:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Znana mi jest tre$¢ Rozeznania rynku nr 1/2020/PS/PBZ i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki

W nim zawarte.

Do niniejszej oferty dotgczam w przypadku osoby indywidualnej:

e CV
e kserokopie dyplomu potwierdzajgcego ukonczenie studiéw wyzszym |l stopnia: psychologia.

W przypadku firmy:

e  Wykaz pracownikdéw delegowanych do realizacji ww. oferty
e CV pracownikow delegowanych do realizacji ww. oferty i kserokopie dyplomoéw potwierdzajgcych
ukonczenie studiéw wyzszych |l stopnia - psychologia.

Data oraz podpis Oferenta

1 W przypadku osoby fizycznej sktadajgcej Oferte cena brutto bedzie pomniejszona o koszty pracodawcy,
pracownika w zaleznosci od sytuacji zatrudnieniowej Oferenta
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