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Dobra, 23.08.2017 r.

ROZEZNANIE RYNKU

. Zamawiajacy:

TOP-PROJEKT — Krzysztof Derbiszewski
ul. Kaczencowa 8

72-003 Dobra

tel/fax: 91-820-66-90

Il. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia

1. Celi przedmiot zaméwienia

Celem zamodwienia jest ustalenie ceny Swiadczenia ustugi Animatora Pracy w ramach projektu
»Pracujgca Mama” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020, O$ priorytetowa OsS Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy
Dziatanie 8.4 Godzenie zycia zawodowego i rodzinnego Poddziatanie 8.4.1 Wspieranie zatrudnienia
0s6b petnigcych funkcje opiekuncze

2. Zadania Wykonawcy:

v
v
v

praca z Uczestniczkami Projektu przez caty okres udziatu UP w projekcie

wspotpraca z rodzinami UP

petnienie funkcji doradcy zawodowego i posrednika pracy w ramach, ktérych do jego
zadan naleze¢ bedzie:

diagnoza sytuacji UP,

okreslenie profilu osobowego i zawodowego UP,

bilans edukacyjny i zawodowy UP,

okreslenie kierunku aktywnosci zawodowej,

wypracowanie IPD

indywidualne spotkania aktywizujgce z zakresu poradnictwa zawodowego i posrednictwa

pracy-staty kontakt i motywowanie,wspdlne porzgdkowanie sytuacji zyciowej i zawodowe;j
upP

monitoring realizacji IPD,

przedstawianie pozyskanych ofert pracy,pomoc w przygotowaniu dokumentéw aplikacyjnych
i rozmow kwalifikacyjnych dostosowanych do konkretnych ofert,

wprowadzenie UP na rynek pracy
prowadzenie karty wsparcia UP.

Realizacja zadan min. 60h/miesiecznie.

3. Warunki udziatu w postepowaniu

Warunkiem niezbednym dla ztozenia oferty jest minimum 2-letnie doswiadczenie w pracy
z osobami pozostajgcymi bez zatrudnienia, uprawnienia doradcy zawodowego .

4. Miejsce realizacji:

Miejsce reaizacjii Grudzigdz, Golub-Dobrzyn lub inne miejsce wskazane przez Zamawiajacego

(wojewddztwo kujawsko- pomorskie).
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5. Termin realizacji zamoéwienia:
sierpien 2017 - czerwiec 2018 .

6. Forma wspotpracy:
Realizacja na podstawie umowy cywilno-prawne;j.

7. Wymagania wobec oferty:

Oferty nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng na adres szczecin@top-projekt.eu lub sktadac
osobiscie u Zamawiajgcego do 28.08.2017 r. do godz. 12.00

Miejsce ztozenia oferty: adres korespondencyjny, numer faksu i adres mailowy:

ul. Sciegiennego 25/16, 70-354 Szczecin

Faks: 91-820-66-90

Mail: szczecin@top-projekt.eu
Oferte nalezy sporzadzi¢ wg formularza ofertowego stanowigcego Zatacznik nr 1.
Oferta cenowa Wykonawcy powinna zawiera¢ wszelkie obcigzenia (ZUS, podatek) oraz zatgczniki —
CV i kopie dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.

8. Warunki wyboru Wykonawcy
1) W celu zapewnienia porownywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
do skontaktowania sie z wtasciwymi Oferentami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania ofert.
2) Po dokonaniu wyboru Wykonawcy, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo negocjacji warunkéw
zamowienia.
3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte.
4) Niniejsza oferta nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamodwien publicznych.
5) Zamdwienie zostanie sfinansowane przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz ze Srodkéw budzetu parnstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego 2014-2020.


mailto:szczecin@top-projekt.eu

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO Unia Europejska
KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Zatqcznik nr 1 do Rozeznania rynku z dn. 23.08.2017 r.

DANE WYKONAWCY:

Adres e-mail

OFERTA CENOWA
w ramach projektu ,Pracujgca Mama”
1. Oferuje wykonanie ustugi objetej zaméwieniem za:

kwota brutto (wraz ze wszystkim obcigzeniami lezgcymi po stronie Zamawiajacego
i Wykonawcy)/miesiecznie wynoszgca (nalezy poda¢ do dwdch miejsc po przecinku) .......cceeveeveeene.

PLIN, (STOWRIE ZE ..oeceeee ettt ettt et e e e ettt e e e tbba e e e e bbaee e eeabeeeeeenssbeeeseesseseeennsreeeseesrees )

2. Zostatem/am poinformowany/a o przedmiocie zamdwienia.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1. Kopia dokumentéw potwierdzajaca spetnienie warunkédw udzialu w postepowaniu tj.
potwierdzajgce minimum 2-letnie doswiadczenie w pracy z osobami pozostajgcymi bez
zatrudnienia, uprawnienia doradcy zawodowego .

(czytelny podpis)



