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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/2018 z dnia 12 pazdziernika 2018 r.

Zamawiajacy:

Biuro Projektu ,Mtodzi zmieniajg $wietokrzyski rynek pracy”
Akademia Zdrowia |zabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 8 lok. 24
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl

W zwigzku z realizacjg projektu ,Mtodzi zmieniajg Swietokrzyski rynek pracy” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Akademia Zdrowia Izabela Lajs zaprasza do ztozenia ofert podmioty zainteresowane wykonaniem zadania:

przeprowadzenie indywidualnego posrednictwa pracy

Projekt skierowany jest do 54 oséb (32 K, 22 M) miodych, biernych zawodowo, niezarejestrowanych w
Urzedzie Pracy, w tym oséb z niepetnosprawno$cig w wieku 18-29 lat bez pracy posiadajacych miejsce
zamieszkania na obszarze wojewodztwa Swietokrzyskiego, ktére nie uczestnicza w ksztatceniu i szkoleniach-
tzw. Mtodziez NEET.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem  zaméwienia  jest  przeprowadzenie  indywidualnego  posrednictwa  pracy dla
uczestnikéw/uczestniczek projektu w celu wzrostu szans na znalezienie zatrudnienia. Uczestnicy/uczestniczki
zostang objeci: 10 h spotkaniami na osobe, ktore beda miaty na celu pomoc w znalezieniu stazu zawodowego,
a nastepnie podjecia pracy.

Kazdy uczestnik/uczestniczka (54 osoby) przejdzie 10 godzinne spotkania (1 h zegarowa), czyli facznie do
przeprowadzenia bedzie 540 h. Spotkania powinny rozpoczaé sie w pazdzierniku 2018 r. i zakonczy¢ w
kwietniu 2019 r.

Spotkania odbywac¢ sie bedg w biurze Wykonawcy w godzinach i terminach dostosowanych do potrzeb oséb
bioracych udziat w projekcie. Zamawiajacy zastrzega, ze liczba uczestniczek/uczestnikow moze ulec zmianie,
o czym Wykonawca niezwtocznie zostanie poinformowany.

Do zadan posrednika pracy/posrednikdw naleze¢ bedzie:
— Wywiad z uczestnikami
— Weryfikacja kryteriow poszukiwania ofert pracy
— Pozyskiwanie ofert pracy
— Inicjowanie spotkan uczestnikow z pracodawcami
— Monitorowanie aktywno$ci w zakresie poszukiwania zatrudnienia.

Ponadto do zadan po$rednika pracy/posrednikdw naleze¢ bedzie przygotowanie:
— Kart posrednictwa pracy uwzgledniajacych przekazane oferty- minimum 5 na kazda osobe.
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— Spisu przekazanych ofert z podziatem na kazdego uczestnika/uczestniczke.

— Raportoéw z rezultatow podjetych dziatan zwigzanych z podjeciem stazu przez uczestnikow.

— Raportow z rezultatdw podjetych dziatan zwigzanych z podjeciem pracy przez uczestnikdw.

— Doprowadzenie do zatrudnienia Uczestnikéw Projektu objetych wsparciem w ramach posrednictwa
pracy, ktérego dotyczy niniejsza procedura, w tym:

a) 17% o0saéb z niepetnosprawno$ciami,

b) 35% o0sdb dtugotrwale bezrobotnych,

c) 48% osbb o niskich kwalifikacjach,

d) 43% osab nie kwalifikujgcych sie do powyzszych grup.

Wskaznik zatrudnienia mierzony bedzie w okresie 3 m-cy od zakonczenia udziatu w projekcie dla
0s0b, ktore podjety zatrudnienie zgodnie z warunkami okreslonymi w Wytycznych MIR w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw EFS w obszarze RP na lata 2014-2020. 9. Zatrudnienie
Uczestnikow dopuszczalne jest w oparciu 0: a) umowe o prace na nieprzerwany okres (ij. okres
zatrudnienia musi by¢ ciagty, bez przerw — wyjatek stanowig dni Swiateczne, ktdre nie sg traktowane
jako przerwy w zatrudnieniu) co najmniej trzech miesiecy, przynajmniej na %2 etatu. Istotna jest data
rozpoczecia pracy wskazana w dokumencie stanowigcym podstawe nawigzania stosunku pracy. Tym
samym, co do zasady powinna to by¢ jedna umowa (lub inny dokument bedacy podstawg nawigzania
stosunku pracy) zawarta w zwigzku z nawigzaniem stosunku pracy na minimum trzy miesigce i
przynajmniej na % etatu. Niemniej, dopuszcza si¢ réwniez sytuacje, w ktdrych uczestnik
udokumentuje fakt podjecia pracy na podstawie kilku umow (lub innych dokumentéw stanowigcych
podstawe do nawigzania stosunku pracy), pod warunkiem potwierdzenia zatrudnienia na taczny okres
trzech miesiecy (do tego okresu nie nalezy wlicza¢ ewentualnych przerw w zatrudnieniu) i zachowania
minimalnego wymiaru etatu w wysokosci 2 dla kazdej umowy; b) umowe cywilnoprawng, pod
warunkiem spetnienie dwoch przestanek: « umowa cywilnoprawna jest zawarta na minimum trzy
miesigce, a w przypadku kilku uméw cywilnoprawnych tgczny okres ich trwania wynosi nieprzerwanie
minimum trzy miesigce oraz * wartoS¢ umowy lub taczna warto$¢ umoéw jest rowna lub wyzsza od
trzykrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisow 0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace, natomiast stawka za godzine pracy nie moze by¢ nizsza od minimalnej
stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepisbw o minimalnym wynagrodzeniu za pracge. W
przypadku umoéw cywilnoprawnych, wysoko$¢ stawki godzinowej nie moze by¢ nizsza niz iloraz
minimalnego wynagrodzenia za prace (ustalonego na podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za prace) oraz liczby godzin roboczych przypadajacych w danym miesigcu. c)
podjecie dziatalnosci gospodarczej przez Uczestnika, nalezy udokumentowa¢ poprzez dostarczenie
dokumentu potwierdzajacego fakt zatozenia dziatalno$ci gospodarczej (np. dowdd opfacenia
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ
- np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub gminy, wpis KRS).

— Dostarczenie do siedziby Zamawiajacego maksymalnie do 4 tygodni od dnia ostatniego dnia wsparcia
poszczegdlnego Uczestnika Projektu dokumentow poswiadczajacych podjecie zatrudnienia.

— Podjecie zatrudnienia mozna po$wiadczy¢ poprzez dostarczenie do siedziby Zamawiajgacego jednego
z dokumentéw: a) zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu ze wskazaniem w nim informacji:
imie i nazwisko zatrudnionego, adres zamieszkania zatrudnionego, rodzaj zatrudnienia — umowa o
prace, umowa cywilnoprawna, wysokos$¢ wynagrodzenia, czas zatrudnienia; b) kserokopia umowy o
prace, poswiadczajaca rodzaj i czas zatrudnienia- po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem; c)
kserokopia umowy cywilnoprawnej — poswiadczajaca rodzaj i czas zatrudnienia, a takze wysokos¢
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wynagrodzenia — po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem; d) wpis do CEIDG wraz z dowodem
opfacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczeniem wydanym przez ZUS
lub US.

W ramach zamowienia Wykonawca ma rdwniez obowigzek zapewnic:

— warunki lokalowe do prowadzenia po$rednictwa pracy, tj. sali/sal z niezbednym sprzetem typu co
najmniej 2 krzesta/fotele, stét/tawka, flipchart/ tablica z kompletem przyboréw pismienniczych
spetniajgcych wymogi BHP, o$wietleniowe, posiadajacych instalacje grzewczg oraz odpowiednie
zaplecze sanitarne. Jezeli w projekcie bedg uczestniczyty osoby niepetnosprawne, ktorych typ
niepetnosprawno$ci wymagat bedzie realizacji wsparcia w budynkach/ salach pozbawionych
barier architektonicznych, Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ dla nich sale bez barier
architektonicznych. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wizytacji (zaréwno przed jak i w
trakcie trwania po$rednictwa pracy) miejsc wskazanych przez Wykonawce, w ktdrych realizowane
bedzie posrednictwo pracy. Zajecia bedq sie odbywaty w godzinach ustalonych z Uczestnikami
Projektu.

— Zwrot kosztow za dojazd na spotkania z po$rednictwa pracy.

— W trakcie trwania spotkania opieke nad dzieckiem/dzie¢mi.

Il. Kod CPV:79611000-0 Ustugi poszukiwania pracy
ll. WYMAGANIA
O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

— posiadajg wyksztatcenie wyzsze, wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy po$rednika pracy, co
najmniej dwuletnie do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu posrednictwa pracy lub co najmniej 200
przeprowadzonych godzin posrednictwa pracy.

— w przypadku os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg zaznacza sie, ze w stosunku do firmy: nie
otwarto likwidacji i nie ogtoszono jej upadtosci, nie zalega z uiszczaniem podatkéw, opfat lub sktadek
na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, nie zostata skazana za przestepstwo popetnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia,

— w przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg zaznacza sie, ze firma musi posiadac wpis
do Rejestru Instytucji Szkoleniowych i Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia- warunek konieczny.

— nie sgq powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynno$ci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegoinosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
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d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

IV. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM

POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

a. Curriculum Vitae

b. Kopia dyplomu potwierdzajacego posiadanie wyksztatcenia wyzszego potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginatem przez \Wykonawce.

c. Kopie rekomendaciji/referencji wystawione przez podmiot/y zlecajacy/e ustuge, dotyczace
przeprowadzenia min. co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu
posrednictwa pracy lub co najmniej 200 przeprowadzonych godzin posrednictwa pracy
potwierdzone za zgodnoS¢ z oryginatem przez Wykonawce.

d. Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1).

e. Wykaz do$wiadczenia zawodowego z prowadzenia indywidualnego posrednictwa pracy w
zakresie opisanym w pkt | (zatacznik nr 2).

f. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (zatacznik nr
3).

g. Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 4).

h. W przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg oswiadczenie o spetnieniu
warunkow udziatu w postepowaniu oraz o braku innych podstaw do wykluczenia z udziatu w
postepowaniu (zatgcznik nr 5).

i. Kopia wpisu do RIS i KRAZ.

j. OSwiadczenie dotyczace zagwarantowania ofert pracy i stazy (zatacznik nr 6)

Nieztozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zamobwienie bedzie realizowane od pazdziernika 2018 r. do kwietnia 2019 r. Terminy spotkan bedg ustalane
na biezaco po zrekrutowaniu uczestnikow/uczestniczek projektu.

VL.

KRYTERIA OCENY

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy bilans punktéw
przyznanych w oparciu o ponizsze kryterium:

Maksymalna ilos¢é punktéw jakie

Kryterium Waga moze otrzymacé oferta za dane
kryterium
Cena za 1 osobe (wartos¢ brutto) 80% 80 punktow

Deklarowana ilo$¢ dostarczonych ofert pracy i
stazy dla uczestnikow projektu weryfikowana

20% 20 punktow

ot ‘Do

AKADEMIA fv% ZDROWIA Biuro Projektu ,Mtodzi zmieniajg Swietokrzyski rynek pracy”
B £y

Akademia Zdrowia Izabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekéw Kielc 8 lok. 24
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl



Fundusze . .
E Europejskie URMQ Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwoj Europejski Fundusz Spoteczny

* *
* 4k

Wojewodzki Urzad Pracy
w Kielcach

na podstawie oswiadczenia - zatacznik nr 6.
llos¢ ofert pracy i stazy jest sumowana,
natomiast ilos¢ gwarantowanych ofert pracy
musi by¢ nie mniejsza niz 50% sumy
wszystkich zdeklarowanych ofert.

Punkty beda liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
A. Punkty za kryterium ,Cena za 1 osobe” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej

x 80 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium
Cena brutto oferty badane;

B. Punkty za kryterium ,Deklarowana ilos¢ ofert” zostang obliczone wedtug wzoru:

llo$¢ ofert minimalna

x 20 pkt. = liczba punktow w danym kryterium
llos¢ ofert maksymalna

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktéw stanowigcg sume
podanych wyzej kryteriow, zgodnie ze wzorem: punkty za kryterium ,cena za 1 osobe” + punkty za
,deklarowana ilos¢ oferty”.

VII. ISTOTNE WARUNKI ZMIANY UMOWY

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

Terminu realizacji umowy;

Harmonogramu realizacji umowy;

Ostatecznej liczby UP w ramach umowy;

Zasad pfatno$ci (Zamawiajacy informuje, ze termin ptatnosci wynagrodzenia Wykonawcy
uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajgcego srodkdw przeznaczonych na
pokrycie wydatkdw zwigzanych realizacjg projektu na etapie, w ktérym uczestniczyt w nim
Wykonawca i moze ulega¢ op6znieniom);

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien umowy zostang wprowadzone do umowy pod warunkiem
wystapienia w toku realizacji Projektu okoliczno$ci uzasadniajacych wprowadzenie zmian w celu nalezyte;
realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu do umowy badz zmiany zatacznikéw do
umowy.

oo oo

VIIL. OSOBA DO KONTAKTU
Osobg wyznaczong do kontaktu jest Anna Orpel, tel. 669 50 52 50
IX. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY
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1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2. Do oferty powinny by¢ dotgczone podpisane dokumenty wymienione w punkcie IV niniejszego
zapytania.

3. Cena za 1 osobe powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zatacznik 1.

Kazdy Wykonawca moze przedstawi¢ tylko jedng oferte. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$ci powierzenia
zamowienia podwykonawcom.

X TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Oferte mozna sktadac:
1. osobiscie lub pocztg: Biuro Projektu ,Mtodzi zmieniajg $wietokrzyski rynek pracy” w Kielcach, 25-516
Kielce, al. IX Wiekdw Kielc 8 lok. 24
2. mailem na adres: kielce@akademia-zdrowia.pl

W przypadku sktadania oferty osobiscie lub pocztg termin wyznaczono na 24 pazdziernika 2018 r. do godziny
16:00 (wigzaca jest data wptywu oferty do biura projektu). W przypadku wptywu ofert mailem lub faksem
termin sktadania ofert wyznaczono na 24 pazdziernika 2018 r. do godziny 16:00
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Zat1

FORMULARZ OFERTY
Ja NIZE) POAPISANAIY: ..ottt taaaaaaaaaas
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenie indywidualnego posrednictwa pracy dla
uczestniczek/ uczestnikow projektu ,Miodzi zmieniajg Swietokrzyski rynek pracy”.

sktadam niniejszg oferte:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Deklaruje maksymalnie objaC wSparciem ............ccccovvvvviieeeniiiiiiiiieeeeen, osob
(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy lub przedstawm:e/a upowaznlonego do reprezentaql)
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Zat. 2

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO Z PROWADZENIA INDYWIDUALNEGO POSREDNICTWA

PRACY

Lp.

Liczba godzin
przeprowadzonego
doradztwa

Liczba uczestnikow,
krétka charakterystyka

grupy

Okres
wykonywania
zadania

Pracodawca

" =
AKADEMIA g'; ZDROWIA
£ N

(miejscowos¢ i data)

ot ‘Do
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Zat. 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(B) -+t eeee ettt
oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdinosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

C) petnieniu funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej

(rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii boczne;
do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonkali) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacji)

o €
AKADEMIA fv% ZDROWIA Biuro Projektu ,Mtodzi zmieniajg Swietokrzyski rynek pracy”
A £

Akademia Zdrowia Izabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekéw Kielc 8 lok. 24
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl



Fundusze . .
E Europejskie URMQ Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwoj Europejski Fundusz Spoteczny

* *
* 4k

Wojewodzki Urzad Pracy
w Kielcach

Zat. 4

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY () ..ceeiiiiii et e e e e e e ettt aaaaaaaaaaaaaas

wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z zapytaniem
ofertowym dotyczacym przeprowadzenia indywidualnego posrednictwa pracy dla uczestniczek/
uczestnikdw projektu Mtodzi zmieniajg $wietokrzyski rynek pracy” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
(zgodnie z art. 6 ust 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020).

(migjscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacji)
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Zat. 5

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU INNYCH
PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej zamdwieniem.

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym.
Posiadam zdolno$¢ finansowg do realizacji przedmiotu zaméwienia.

Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych i Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia.

PwnNPE

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. W StoSUNKU O FITMY....oeiiiiiiiieic e nie otwarto
likwidaciji i nie ogtoszono jej upadtosci.

2. Firma
................................................................................................................................. nie

za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacji)
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Zat.nr6

OSWIADCZENIE

Wykonawca o$wiadcza, ze w terminie objetym umowg przedmiotowego zamowienia gwarantuje dostarczy¢
............. (podac¢ ilos¢) ofert* w tym:

L ofert pracy

o ... ofert stazy

* lloé¢ ofert pracy i stazy jest sumowana, natomiast ilo$¢ gwarantowanych ofert pracy musi by¢ nie mniejsza
niz 50% sumy wszystkich zdeklarowanych ofert.
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