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ZAPROSZENIE
z dnia 26.10.2020 r. 

do złożenia oferty cenowej w przeprowadzanym rozpoznaniu cenowym na:

przeprowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego
( wywiadów z uczestnikami projektu oraz zdiagnozowaniu potrzeb)

w projekcie „Akademia nowych kwalifikacji” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 realizowanym przez Izabelę Łajs prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą Akademia Zdrowia Izabela Łajs na podstawie Umowy nr RPSW.08.05.03-26-0064/19-00 z dnia 30.06.2020 roku zawartej z Województwem Świętokrzyskim, z siedzibą w Kielcach  (Instytucja Zarządzająca), zgodnie z obowiązującą zasadą rozeznania rynku.

UWAGA !
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 i uzyskanie wiedzy na temat ceny rynkowej przedmiotu zamówienia. Dokonując rozpoznanie rynku cen, Zamawiający zastrzega sobie możliwość, zawarcia umowy z Wykonawcą, który w niniejszym postępowaniu złoży najkorzystniejsza ofertę.
Postępowanie prowadzone jest z zachowaniem procedury rozeznania rynku określonej w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020.
Wykonawca w ramach zamówienia zobowiązany będzie do  przeprowadzenia indywidualnych wywiadów z uczestnikami/uczestniczkami projektu mających na celu dopasowanie kształcenia do indywidualnych preferencji oraz potrzeb rynku pracy.
Kod CPV: : 85312320-8 - usługi doradztwa
Izabela Łajs prowadząca działalność gospodarcza pod nazwą Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 25-516 Kielce, al. IX Wieków Kielc 8 lok. 24 zaprasza niniejszym do złożenia oferty cenowej na  przeprowadzenia wywiadów z uczestnikami/uczestniczkami projektu mających na celu dopasowanie kształcenia do indywidualnych preferencji oraz potrzeb rynku pracy w projekcie „Akademia nowych kwalifikacji” (dalej: Projekt) dla  172 Uczestników/Uczestniczek projektu..
I. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest identyfikacja potrzeb uczestników/uczestniczek projektu i diagnoza możliwości w zakresie doskonalenia zawodowego polegająca na stworzeniu Indywidualnego Planu Działania. Do zadań doradcy należeć będzie przygotowanie i przeprowadzenie wywiadu, którego celem będzie określenie cech osobowościowych i zdefiniowanie kompetencji zawodowych oraz określenie kierunku rozwoju uczestnika/uczestniczki. Efektem końcowym będzie przygotowanie Indywidualnego Planu Działania, z którego wynikać będzie na jaki kurs uczestnik/uczestniczka zostaną skierowani. 

Każdy uczestnik/uczestniczka (172 osoby) przejdzie 2 godzinne spotkanie (1 godzina = 60 minut), czyli łącznie do przeprowadzenia będą 344 godziny . Spotkania powinny rozpocząć się w listopadzie 2020 i zakończyć w chwili zdiagnozowania ostatniego uczestnika projektu ( nie później niż do 30.04.2022 r).
Spotkania odbywać się będą w biurze projektu, mieszczącym się w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 8 lok. 24  w godzinach     i terminach dostosowanych do potrzeb osób biorących udział w projekcie. Koszt dojazdu na miejsce prowadzenia doradztwa ponosi Wykonawca. Zamawiający zastrzega, że liczba uczestniczek/uczestników może ulec zmianie, o czym Wykonawca niezwłocznie zostanie poinformowany. 

Do zadań doradcy zawodowego należeć będzie przygotowanie: 

Formularza wywiadu,

Indywidualnego Planu Działania,

a także przeprowadzenie indywidualnych spotkań.
Ponadto doradca zawodowy będzie prowadził dodatkowo listę obecności potwierdzającą przeprowadzenie spotkania.

II. Warunek posiadania wiedzy i doświadczenia

 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

· posiadają wykształcenie wyższe oraz wskazane poniżej doświadczenie jako doradcy zawodowi lub dysponujący osobami, które posiadają w/w wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe tj.

· posiadają wiedzę i doświadczenie zawodowe w pracy doradcy zawodowego, a w szczególności w prowadzeniu indywidualnego doradztwa zawodowego, tj. min. 200 godzin udokumentowanego doświadczenia w okresie nie krótszym niż 24 miesiące bezpośrednio przed podjęciem zatrudnienia lub dysponujące osobami spełniającymi powyższe kryteria,

· są osobami fizycznymi, osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzącymi jednoosobową działalność gospodarczą, przy czym zaznacza się, że Wykonawca będzie  świadczył w projekcie usługi osobiście), lub osobami prowadzącymi działalność gospodarczą w której zatrudniają osoby spełniające powyższe warunki,
· w przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą zaznacza się, że w stosunku do firmy: nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono jej upadłości, nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, nie została skazana za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia,

· nie są powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związanych 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, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

- w przypadku złożenia dokumentów przez Agencje Zatrudnienia - zgodnie z art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z późn. zm.) agencjami zatrudnienia są podmioty wpisane do rejestru podmiotów prowadzących agencje zatrudnienia, świadczące usługi w zakresie pośrednictwa pracy, pośrednictwa do pracy za granicą u pracodawców zagranicznych, poradnictwa zawodowego, doradztwa personalnego lub pracy tymczasowej należy przedłożyć potwierdzenie wpisu do KRAZ.
III. Informacje o dokumentach jakie należy dostarczyć celem potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu:

a. Curriculum Vitae osoby, która będzie prowadzić doradztwo

b. Kopia dyplomu potwierdzającego posiadanie wykształcenia wyższego osoby prowadzącej doradztwo  potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

c. Kopie rekomendacji/referencji osoby prowadzącej doradztwo wystawione przez podmiot/y zlecający/e usługę, dotyczące przeprowadzenia min. 200 godzin udokumentowanego doświadczenia w okresie nie krótszym niż 24 miesiące bezpośrednio przed podjęciem zatrudnienia, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

d. Wypełniony formularz oferty (załącznik nr 1).

e. Wykaz doświadczenia zawodowego z prowadzenia indywidualnego doradztwa zawodowego                            w zakresie opisanym w pkt I  (załącznik nr 2).

f. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym (załącznik nr 3).

g. Oświadczenie dotyczące zgody na przetwarzanie danych osobowych (załącznik nr 4).

h. W przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą oświadczenie o spełnieniu

warunków udziału w postępowaniu oraz o braku innych podstaw do wykluczenia z udział w postępowaniu (załącznik nr 5).

i. Kopia wpisu do RIS i KRAZ ( jeśli dotyczy).
Niezłożenie wyżej wymienionych dokumentów będzie skutkowało odrzuceniem oferty Wykonawcy.

IV. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do 30.04.2022 roku. 
Zlecenie będzie wykonywane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez osoby upoważnione do kontaktu ze strony Zamawiającego i Wykonawcy. Indywidualne doradztwo zawodowe w ramach zlecenia będzie organizowane w dni robocze i/lub weekendy w godzinach porannych i/lub popołudniowych od 8.00 do 20.00, zależnie od potrzeb zgłoszonych przez Uczestników/Uczestniczek Projektu. Zamawiający zastrzega sobie możliwość przesunięcia terminu realizacji zamówienia na skutek wystąpienia okoliczności niezależnych i niezawinionych przez Zamawiającego. Zamawiający zastrzega sobie możliwość przedłużenia terminu wykonania przedmiotu zamówienia, odpowiednio do wymaganych terminów realizacji Projektu. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany terminu i miejsca realizacji zajęć, z przyczyn uwzględniających potrzeby prawidłowej realizacji projektu. Zarówno Zamawiający, jak i Wykonawca są uprawnieni do zmiany terminu spotkań bez ponoszenia z tego tytułu żadnych konsekwencji, nie później jednak niż na 7 dni przed zaplanowanym dniem ich rozpoczęcia, w przypadku wystąpienia poważnych problemów natury organizacyjnej i/lub technicznej, powodujących, że przeprowadzenie danych zajęć okaże się niemożliwe lub znacząco utrudnione. Do odwoływania i zmian terminów zajęć w imieniu Zamawiającego i Wykonawcy uprawnione są osoby upoważnione do kontaktu. Nowy termin odwołanych zajęć, zaproponowany przez Stronę odwołującą, powinien być uzgodniony przez Strony w ciągu 14 dni od dnia, w którym miały się odbyć planowane zajęcia. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli przebiegu realizacji przedmiotu Zamówienia poprzez wizytację indywidualnego doradztwa realizowanego w ramach umowy zawartej z Wykonawcą bez konieczności powiadamiania Wykonawcy. Każda ze Stron jest uprawniona do rozwiązania zawartej Umowy, zgodnej z przedmiotem zamówienia, ze skutkiem natychmiastowym w przypadku istotnego naruszenia postanowień Umowy przez drugą Stronę, ale wyłącznie po uprzednim jednokrotnym pisemnym lub drogą elektroniczną wezwaniu do zaprzestania dokonywania naruszeń i prawidłowej realizacji Umowy w terminie 7 dni od otrzymania wezwania. Zamawiający jest uprawniony do rozwiązania Umowy w powyższym trybie w szczególności w przypadku przerwania lub zawieszenia prowadzenia zajęć przez Wykonawcę. Oświadczenie o rozwiązaniu lub wypowiedzeniu Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
Wykonawca zobowiązany jest do podania w ofercie: ceny jednostkowej brutto za godzinę indywidualnego doradztwa zawodowego. Cena powinna być wyrażona w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Podana cena musi uwzględniać wszystkie daniny publicznoprawne (tj. ZUS, podatki) wraz z narzutami Zamawiającego, w przypadku osoby prowadzącej działalność gospodarczą również podatek VAT (jeżeli dotyczy). W cenę musi być wkalkulowany koszt dojazdu do miejsca jak i z miejsca świadczenia doradztwa zawodowego. Cena nie ulegnie zmianie w okresie realizacji zamówienia, jak również Wykonawca nie będzie mógł dochodzić żadnych dodatkowych kosztów związanych z realizacją doradztwa zawodowego.
V. Miejsce i termin złożenia oferty cenowej: 
Ofertę można składać:

a) osobiście lub pocztą: Biuro Projektu „Akademia nowych kwalifikacji ” w Kielcach, 25-516 Kielce, al. IX Wieków Kielc 8 lok. 24

b) mailem na adres: malwina.slowinska@akademia-zdrowia.pl
c) termin składania ofert wyznaczono na dzień 3 listopada 2020 r. (wiążąca jest data wpływu oferty do biura projektu). Biuro Projektu czynne w dni powszednie w godz. 08.00 – 16.00
d) Wzór formularza ofertowego znajduje się w załączeniu.
VI. Osoba do kontaktu:

Osobą wyznaczoną do kontaktu jest Malwina Słowińska- Katolik, tel. 601 32 99 28

e-mail: malwina.slowinska@akademia-zdrowia.pl
Załącznik nr 1 – FORMULARZ OFERTOWY
………..………………………...

(miejscowość, data)

…… ……………………….……………

(pieczęć firmowa*)

OFERTA WYKONAWCY

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

Nazwa firmy/Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………

Adres siedziby/zamieszkania:
…………………………………………………………………...…………….

………………………………………………………………...……………………………………………………………………..
Nr telefonu:


………………………………………………………………...……………….

E-mail: 



………………………………………………………………...……………….

NIP*: 



………………………………………………………………...……………….

REGON*:


…………………………………………………………...…………………….

w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej w przeprowadzanym rozpoznaniu cenowym dotyczącym przeprowadzenia indywidualnych wywiadów z uczestnikami/uczestniczkami projektu mających na celu dopasowanie kształcenia do indywidualnych preferencji oraz potrzeb rynku pracy  w projekcie „ Akademia nowych kwalifikacji”  współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 realizowanego przez Izabelę Łajs prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą Akademia Zdrowia Izabela Łajs na podstawie Umowy nr RPSW.08.05.03-26-0064/19-00 z dnia 30.06.2020 roku, zgodnie z obowiązującą zasadą rozeznania rynku 
składam/y następującą ofertę cenową na zrealizowanie przedmiotu zamówienia określonego szczegółowo w zaproszeniu:

	Nazwa 
	Łączna liczba godzin wsparcia
	Cena jednostkowa za godzinę wsparcia

(w zł brutto)
	Całkowity koszt w zł brutto (liczba godzin x cena jednostkowa za godzinę wsparcia)

	Przeprowadzeni indywidualnych wywiadów z uczestnikami/uczestniczkami projektu mających na celu dopasowanie kształcenia do indywidualnych preferencji oraz potrzeb rynku pracy. 
	344
	
	


……………………………………………………………… 

(podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2 – 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO Z PROWADZENIA INDYWIDUALNEGO DORADZTWA ZAWODOWEGO 
………..………………………...

(miejscowość, data)

…… ……………………….……………

(pieczęć firmowa*)

	Lp.
	Liczba godzin

przeprowadzonego doradztwa
	Liczba uczestników, krótka charakterystyka grupy
	Okres wykonywania zadania
	Pracodawca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………..
 podpis wykonawcy

Załącznik nr 3 – 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH
………..………………………...

(miejscowość, data)

…… ……………………….……………

(pieczęć firmowa*)

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że jestem/nie jestem* 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. 

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

…………………………………

miejscowość, data                                                                                          własnoręczny podpis

Załącznik nr 4 – OŚWIADCZENIE 
………..………………………...

(miejscowość, data)

…… ……………………….……………

(pieczęć firmowa*)

Ja, niżej podpisany (a) ……………………………………………………………………………………………………

wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym przeprowadzenia indywidualnych diagnoz zapotrzebowania każdego uczestnika projektu (doradztwo zawodowe indywidualne) dla uczestniczek/ uczestników projektu „Akademia nowych kwalifikacji” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020 (zgodnie z Ustawą z 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 ).
………..………………………...

(własnoręczny podpis )
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Załącznik nr 5 – OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ O BRAKU INNYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ( wypełniają tylko podmioty prowadzące działalność gospodarczą). 
………..………………………...

(miejscowość, data)

…… ……………………….……………

(pieczęć firmowa*)

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem.

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym.

3. Posiadam zdolność finansową do realizacji przedmiotu zamówienia.

4. Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych i/lub Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia.
Ponadto oświadczam, że:

1. W stosunku do firmy……………………………………………………………………………….…nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono jej upadłości.

2. Firma …………………………………………………………………………………………………………………nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne.

3. Firma…………………………………………………………………………………….. nie została skazana za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.


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

                                                                            własnoręczny podpis
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Biuro Projektu „Akademia nowych kwalifikacji”
Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 25-516 Kielce, al. IX Wieków Kielc 8 lok. 24

tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl
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