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Piła, 13.08.2018r.

ROZEZNANIE RYNKU  

NA PRZEPROWADZENIE INDYWIDUALNEGO PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO
DLA 9 UCZESTNIKÓW/CZEK PROJEKTU
W RAMACH PROJEKTU „WŁĄCZ SWÓJ POTENCJAŁ!” 

W związku z realizacją projektu: „WŁĄCZ SWÓJ POTENCJAŁ!” nr RPMP.09.01.02-12-0134/16 Firma Centrum Edukacji i Zarządzania Korporacja „Romaniszyn” sp. z o.o. zaprasza do składania ofert w ramach procedury rozeznania rynku na przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla 9 Uczestników Projektu (III Edycja Projektu) „Włącz swój potencjał!” realizowanego w województwie małopolskim w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 Oś 9. Region spójny społecznie  Działanie 9.1 Aktywna Integracja Poddziałanie 9.1.2 Aktywna Integracja – projekty konkursowe
Jednocześnie uprzejmie informujemy, że niniejsza informacja nie stanowi oferty w myśl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak również nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych. Informacja ta ma na celu wyłącznie rozpoznanie rynku firm mogących wykonać zamówienie i uzyskanie wiedzy nt. kosztów realizacji zamówienia. W celu zapewnienia porównywalności wszystkich ofert Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do skontaktowania się z wybranymi Zleceniobiorcami w celu uzupełnienia lub doprecyzowania kalkulacji ceny.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do rezygnacji z wszczęcia zamówienia bez podania przyczyny. W ramach przedstawionej kalkulacji, uprzejmie prosimy o wskazanie ceny brutto (całkowity koszt realizacji zamówienia).

Projekt skierowany jest do 109 osób (48K,61M) pow. 18 roku życia zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, które w pierwszej kolejności wymagają aktywizacji społecznej tj. 15 osób (9K i 6M) doświadczających wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek i 75 osób (25K i 50M) z niepełnosprawnościami oraz 10 osób (6K i 4M) korzystających z PO PŻ, zamieszkujących w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie powiatu tarnowskiego, m. Tarnów, dąbrowskiego, brzeskiego, gorlickiego, nowosądeckiego i m. Nowy Sącz w województwie małopolskim.

1. Zamawiający: Centrum Edukacji i Zarządzania Korporacja „Romaniszyn” Sp. z o.o. ul. Różana Droga 1A, 94-920 Piła
   Osoba uprawniona do reprezentowania firmy: Ewa Slaga. 570782409
2. Przedmiotem Rozeznania rynku: 

Zakres poradnictwa stanowił będzie praktyczne przygotowanie do pracy indywidualnej z osobami będącymi w sytuacji zmiany, poszukiwania pracy lub rozwoju zawodowego. Poza tym aby zwiększyć efektywność prowadzonych w projekcie działań reintegracyjnych Uczestnicy projektu potrzebują wsparcie w przezwyciężaniu bieżących, indywidualnych problemów i kryzysów, podtrzymania motywacji oraz odbudowania wiary we własne siły i poczucie życiowej kontroli.
Charakterystyka Usługi:

Indywidualne poradnictwo psychologiczne będzie realizowane w wymiarze 6 godzin lekcyjnych dla 9 UP, łącznie 54 godz. Przez godzinę spotkania rozumie się 60 minut. Do czasu zajęć nie wlicza się przerw.
Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji realizacji umowy oraz przekazania po ukończeniu zlecenia/zamówienia.

Ponadto Wykonawca zobowiązuje się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020.

3. Termin realizacji: sierpień - wrzesień 2018 (III edycja).
4. Wymagania wobec Oferentów:
1. Posiadają uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności, posiadają niezbędną wiedzę 
i doświadczenie, dysponują potencjałem technicznym, osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia oraz znajdują się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

2. Posiadają lub zapewnią kadrę posiadającą wykształcenie wyższe wykształcenie pierwszego lub drugiego stopnia w rozumieniu przepisów o szkolnictwie wyższym (tj. wykształcenie wyższe na kierunku psychologia) oraz kwalifikacje umożliwiające przeprowadzenie poradnictwa potwierdzone certyfikatem/zaświadczeniem bądź innym dokumentem potwierdzającym kwalifikacje. Wykonawca jest zobowiązany załączyć kopie dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie oraz kwalifikacje.

3. Posiadają lub zapewnią kadrę posiadającą minimum 2-letnie doświadczenie jako psycholog, przez które rozumie się minimum 24 miesięczne zaangażowanie w wykonywaniu obowiązków psychologa. Na potwierdzenie spełniania tego warunku Wykonawca zobowiązany jest załączyć wypełniony życiorys zawodowy/CV psychologa.
5. Wykonawca składający ofertę nie może być powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
6. Forma i termin składania ofert:

Oferta powinna być złożona na załączniku nr 1 do rozeznania rynku. Składający ofertę winien wycenić koszt wynagrodzenia za przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego. Załącznik nr 1 powinien być złożony wraz z CV i dokumentami potwierdzającymi wykształcenie. 
Przedstawiona w ofercie kwota obejmuje wszystkie koszty dot. realizacji tej usługi (w szczególności składki ZUS, koszty uzyskania przychodu, w tym m.in. koszty dojazdu (tam i z powrotem) na miejsce realizacji usługi.
Wybrana zostanie 1 oferta 
Oferty należy dostarczyć do Siedziby Zamawiającego przy ul. Różana Droga 1 A, 64-920 Piła lub drogą mailową na adres: ewa_slaga@smart-b.eu do dnia 17.08.2018 (mailowo do końca dnia, natomiast pocztą tradycyjną do godziny 16:00). 
Załącznik nr 1 – formularz oferty cenowej

NA PRZEPROWADZENIE INDYWIDUALNEGO PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO
DLA 9 UCZESTNIKÓW/CZEK PROJEKTU

W RAMACH PROJEKTU „WŁĄCZ SWÓJ POTENCJAŁ!” nr RPMP.09.01.02-12-0134/16
………………………….r.. 

(miejscowość, data)

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

NIP: ..............................................................................................................................................

REGON: ........................................................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu, którego przedmiotem jest przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Rodzaj zajęć
	Cena jednostkowa brutto za 1 h
	Liczba godzin za całość zamówienia 
	Łączna cena brutto 
tj.  54H

	
	(A)
	(B )
	(B = A x B)

	INDYWIDUALNE PORADNICTWO PSYCHOLOGICZNE
	
	54 godz.
	


Oświadczam, że spełniam wymogi określane w punkcie IV rozeznania rynku na indywidualnego poradnictwa psychologicznego 
w ramach projektu „WŁĄCZ SWÓJ POTENCJAŁ!” nr RPMP.09.01.02-12-0134/16
Załączniki:

1………………………………………….

2………………………………………….

3………………………………………….

.............................................................




                                       ………………………………………..

(miejscowość i data)








podpis
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