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ROZEZNANIE RYNKU — doradca zawodowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Fundacja Rozwoju i Aktywnosci Spotecznej ,,Przyjazn” w ramach realizacji projektu ,,Aktywni na rynku
pracy” \planuje zrealizowanie UStUGI, tj. przeprowadzenie Diagnoza potrzeb z opracowaniem
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD), dla maksymalnie 10 Uczestnikéw/czek Projektu (UP)z terenéw
woj. lubelskiego, w planowanym okresie 07.2023 r. Zastrzegamy mozliwosé przesuniecia okresu
realizacji umowy.

Grupe docelowg wsparcia stanowi 30 oséb (18kobiet/12mezczyzn) dorostych o0sdéb
niepetnosprawnych, ktére nie osiggnety wieku emerytalnego, pozostajgcych bez zatrudnienia w wieku
aktywnosci zawodowej posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci. (o ktérych mowa w art.1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz.511, z pdzn.zm) zam. zg. z KC tereny woj. lubelskiego. Osoby
z orzeczeniem lekkim stopniem niepetnosprawnosci stanowi¢ beda nie wiecej niz 20% ogétu
beneficjentéw ostatecznych projektéw (ograniczenie procentowe nie dot. 0séb z orzeczonym lekkim
stopniem niepetnosprawnosci z uwagi na niepetnosprawnosc¢ intelektualng, catosciowe zaburzenia
rozwojowe, dfugotrwatg, chroniczng niepetnosprawno$é o charakterze  psychicznym,
niepetnosprawnosé sprzezong).

Celem zamodwienia jest ustalenie ceny rynkowej kompleksowej realizacji ustugi, tj. Diagnoza potrzeb
z opracowaniem Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) dla maksymalnie 10 UP.

Przeprowadzenie Diagnoza potrzeb z opracowaniem Indywidualnego Planu Dziatania (IPD)
zorganizowane zostanie w trybie 2 spotkan indywidualnych po 2 godziny zegarowe (tgcznie
maksymalnie 40 godzin). Zajecia odbywaé sie bedg w Lublinie. Harmonogram zaje¢ bedzie
dostosowany do potrzeb Uczestnikdw/czek Projektu. Terminy spotkan beda ustalane w porozumieniu
z Uczestnikami/czkami Projektu.

Do obowigzkéw doradcy zawodowego nalezeé bedzie, w szczegdlnosci:

1. Przeprowadzenie Wsparcia identyfikacyjno-doradczego, dla maksymalnie 10 oséb, w trybie 2
spotkan indywidualnych po 2 godziny zegarowe, tgcznie 4h/UP (tgcznie maksymalnie 40 godzin).
Zakres wsparcia: diagnoza i identyfikacja potrzeb UP, mozliwosci w zakresie doskonalenia
edukacyjno-zawodowego, identyfikacja oczekiwan danej osoby oraz mocne i stabe strony,
poznanie potencjatu zawodowego, identyfikacja potrzeb szkoleniowych.

2. Opracowanie IPD dla kazdego UP, ktére sktadacd sie bedzie z nastepujgcych elementéw:

a) identyfikacja stopnia oddalenia od rynku pracy oraz potrzeby UP,

b) dziatania planowane do samodzielnej realizacji w celu poszukiwania pracy,

c) diagnoza potrzeb szkoleniowych — rodzaj kwalifikacji, ktore uczestnik ma zdoby¢ w ramach
szkolenia,

d) identyfikacja potencjalnych pracodawcéw miejsca stazu,
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e) planowane terminy realizacji poszczegdlnych dziatan,
f) formy, planowana liczba i terminy kontaktow z posrednikiem pracy, itp.
g) terminy i warunki zakonczenia realizacji IPD.

3. Prowadzenie dokumentacji realizacji umowy na wzorach dostarczonych przez Zamawiajacego (np.
listy obecnosci).

4. Oznaczanie sal oraz budynkdéw, w ktérych bedg prowadzone szkolenia zgodnie z zasadami
projektu.

5. Przekazywanie w formie telefonicznej lub e-mail, niezwtocznie informacji o kazdym Uczestniku,
ktdry opuszcza spotkania.

6. Przestanie, w terminie 7 dni od zakoriczenia szkolenia dokumentéw potwierdzajgcych ich odbycie
oraz opinii. \

7. Wykonanie innych, dodatkowych czynnosci zwigzanych z bezposrednig realizacjg projektu. \

W zwigzku z powyzszym zamowieniem prosimy o wycene kosztow kompleksowej realizacji ustugi (\kod
CPV 85312320-8 Ustugi doradztwa).

Zamawiajacy deklaruje nawigzanie wspdtpracy na podstawie umowy zlecenie.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA | SKLADANIA OFERT ‘

1. Miejsce sktadania ofert: Fundacja Rozwoju Aktywnosci Spotecznej ,,Przyjazi”, ul. Podlaska 12, 20-
304 Lublin lub e-mail projektyprzyjazn@gmail.com

2. Ztozenie oferty w formie pisemnej polega na wypetnieniu ,czesci ofertowej” oraz przestaniu
catego dokumentu (tj. ,czesci opisowej” oraz ,czesci ofertowej”) do miejsca sktadania ofert.
W przypadku oferty w formie elektronicznej wystarczajace jest podanie wyceny w odpowiedzi na
e-mail z zapytaniem ofertowym.

3. Oferta musi by¢ ztozona do 10.07.2023 r. do godziny 10:00. Decyduje godzina wptywu oferty.
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. Zamawiajgcy informuje, iz niniejsze postepowanie stuzy jedynie ustaleniu cen rynkowych na ustuge
i nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy na okreslonych warunkach i z okreslonym
podmiotem, ktory ztozyt oferte.

OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Do sktadania ofert zapraszamy Wykonawcéw, ktdrzy spetniajg facznie ponizszy warunek:
A. Posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie, tj.:

a) wyksztatcenie wyzsze kierunkowe umozliwiajgce przeprowadzenie danego wsparcia
oraz

b) minimalne 2letnie doswiadczenie w obszarze swiadczonych ustug, w tym doswiadczenie w
pracy z grupg docelowg (os.niepetnosprawne)
oraz

c) odpowiednie cechy osobowosci tj. empatia, wyrozumiatos$é, cierpliwosé,
zrozumienie itd. znajomo$¢ potrzeb lokalnego r.pracy i pracodawcéw, umiejetnosci
interpersonalne.
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Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

Na etapie sktadania oferty Wykonawca podpisujgc oferte jednoczesnie oswiadcza spetnienie tego
warunku. Na etapie podpisywania umowy, Wykonawca zobowigzany jest przedtozyé
Zamawiajgcemu:
a) Kserokopie/skan dyplomu/$wiadectwa ukonczenia wtasciwych studiéw

oraz

b) Stosowne dokumenty: referencje i/lub kopia uméw o prace i/lub kopia uméw cywilnoprawnych
potwierdzajgcych spetnienie kryterium posiadania min. 2 letniego doswiadczenia.

POZOSTALE POSTANOWIENIA

1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajacy jest uprawniony do poprawienia w tekscie oferty oczywistych omytek pisarskich,
niezwtocznie zawiadamiajgc o tym danego Oferenta. W przypadku rozbieznosci co do kwoty oferty,
za cene oferty Zamawiajgcy przyjmuje kwote wpisang stownie.

4. Zamawiajacy informuje, iz w umowie zlecenia beda zapisy:

a) Przewidujagce kare umowng w wysokosci 50% tgcznego wynagrodzenia Wykonawcy —
w przypadku realizowania przez Wykonawce ustugi niezgodnie z harmonogramem;

b) Przewidujgce kare umowng w wysokosci 50% tacznego wynagrodzenia Wykonawcy -
w przypadku nie wykonywania przez Wykonawce ustugi w sposéb zgodny zinnymi
postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezyte]j starannosci;

c) Zastrzegajgce Zamawiajgcemu mozliwos¢ potrgcania naliczonych kar umownych
z wynagrodzenia Wykonawcy;

d) Zastrzegajgce Zamawiajagcemu mozliwo$¢ dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania
przenoszgcego wysokos¢ kar umownych, na zasadach ogdlnych;

5. Zamawiajacy informuje, iz w umowie na Swiadczenie ustug zastrzezony zostanie zapis
o przeniesieniu petni autorskich praw majatkowych do wszelkich materiatéw wytworzonych
i wykorzystanych podczas realizacji ustugi (jesli dotyczy). Wykonawcy nie bedzie przystugiwaé
dodatkowe wynagrodzenie z tego tytutu.

6. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonywania istotnych zmian postanowien umowy
w zakresie:

a) Terminu i harmonogramu realizacji umowy;

b) Ostatecznej liczby UP w ramach umowy;

c) Zasad ptatnosci (Zamawiajacy informuje, ze termin pfatnosci wynagrodzenia Wykonawcy
uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajgcego srodkéw przeznaczonych na
pokrycie wydatkéw zwigzanych realizacig projektu na etapie, w ktérym uczestniczyt w nim
Wykonawca i moze ulegaé opdznieniom);

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien umowy zostang wprowadzone do umowy pod

warunkiem wystgpienia w toku realizacji Projektu okolicznosci uzasadniajgcych wprowadzenie

zmian w celu nalezytej realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu do
umowy badz zmiany zatgcznikow do umowy.
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(,,cze$¢ ofertowa”)

OFERTA

Petne dane oferenta wraz z adresem lub piecze¢ firmowa

Przedmiotem oferty jest przeprowadzenie Diagnozy potrzeb z opracowaniem Indywidualnego Planu
Dziatania (IPD),

Proponowana cena brutto (obejmujgca réwniez koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po
stronie Zamawiajgcego zwigzane z zawarciem umowy zlecenie) za godzine zegarowa:

..................... PLN (STOWNI€:..uciceeeieece ettt e ZHOTYCH).

Podpisujac niniejszg oferte o$wiadczam jednoczesnie, iz:

a) W petni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postepowaniu;

b) Cena oferty ma charakter ryczattowy i uwzglednia wszystkie koszty wykonania ustugi (w tym
koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po stronie Zamawiajgcego zwigzane z zawarciem
umowy zlecenie).

c) Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b
RODO, beda przetwarzane do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem i ewentualnym
zawarciem umowy na realizacje zamdwienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla
jego nalezytego zrealizowania.

d) Zobowigzuje sie w toku realizacji ustugi do bezwzglednego stosowania Zasad wspierania
realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych,

zlecanych organizacjom pozarzagdowym przez PFRON .

e) Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, iz dane
zawarte w ofercie sg zgodne z prawda.
f) Deklaruje nawigzanie wspétpracy na podstawie umowy zlecenie.

Miejscowosé i data ......ccceeuene.

Podpis i pieczecie oferenta

e/
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