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Kielce, dn. 28.11.2017r
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 03/11/2017/ZnL 
W CELU ROZEZNANIA RYNKU

W związku z realizacją projektu „Zmiana na lepsze”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, 
Oś priorytetowa IX: Włączenie społeczne, Działanie IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem 
lub wykluczeniem społecznym, Poddziałanie IX.1.1 Aktywizacja społeczno – zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym Stowarzyszenie PROREW z siedziba w Kielcach, kierując się zasadą konkurencyjności, bezstronności i obiektywizmu, a także efektywnego zarządzania finansami kieruje zapytanie o przedstawienie oferty cenowej na przeprowadzenie Poradnictwa Psychologicznego dla 135 uczestników projektu.
Zamawiający:

Stowarzyszenie PROREW

Ul. Szymanowskiego 3/58

25-361 Kielce

Opis przedmiotu zapytania:

1. Przedmiotem zapytanie jest wybór psychologa do przeprowadzenie zajęć – Poradnictwa Psychologicznego, dla 135 osób (75 Kobiet i 60 Mężczyzn), w tym min. 13 osób niepełnosprawnych.
2. Przedmiotem poradnictwa psychologicznego będzie miało na celu przezwyciężenie barier mentalnych uczestnika projektu. Psycholog pomoże uczestnikom projektu przełamać lęki, nauczy radzić sobie 
z trudnymi sytuacjami i kontrolować emocje. Łagodząc zdiagnozowane deficyty intrapsychiczne, uczestnik projektu – dzięki wsparciu, będą dążyć do lepszego poznania i zrozumienia siebie 
i efektywniejszego potencjału. 
3. Każdy uczestnik weźmie udział w 4 godzinnym poradnictwie psychologicznym:  

· 3 edycje x 45 osób x 4 godziny na uczestnika projektu = 540 godzin przez cały okres trwania projektu,

4. Termin wykonania zamówienia w okresie: 01.2018 r. – 06.2019 r. 

5. Miejsce realizacji zapytania to: województwo łódzkie. Wskazanie konkretnego, docelowego miejsca realizacji poszczególnych edycji będzie wskazywane Wykonawcy na 5 dni przed rozpoczęciem realizacji zamówienia.

Warunki udziału w zapytaniu:

Od psychologów z ramienia Wykonawcy wymagane będzie posiadanie wykształcenia wyższego kierunkowego 
i co najmniej  min. 2-letnie doświadczenie zawodowe w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem 
lub wykluczeniem społecznym poparte referencjami i/lub wykazem zrealizowanych usług.

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spełnienia warunków

1. Wypełnienie formularza oferty cenowej – Oferta Wykonawcy – Załącznik nr 1.
2. Przedstawienie dokumenty potwierdzające posiadane wykształcenie, kwalifikacje, doświadczenie zawodowe i /lub referencje w tym CV.
3. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym – Załącznik nr 2.
4. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych – Załącznik nr 3.
Miejsce i termin złożenia oferty:

Ofertę należy złożyć pocztą tradycyjną do dnia 05.12.2017 do godziny 10:00.
Na adres: Stowarzyszenie PROREW, ul. Kasztanowa 12/15, 25-555 Kielce

Osoba upoważniona do kontaktu:
Karolina Mońska, k.monska@stowarzyszenieprorew.pl
Telefon: 535-839-955



,

  Załącznik nr 1

OFERTA WYKONAWCY

Nazwa oraz adres Wykonawcy 

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

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

telefon:



…………………………………………………

email:



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

Usługa polegająca na przeprowadzeniu Poradnictwa Psychologicznego dla 135 uczestników projektu dla uczestników projektu „Zmiana na lepsze”.


	Nazwa usługi
	Cena jednostkowa za godzinę poradnictwa psychologiczne (w zł brutto)
	Cena całościowa za 540 godzin poradnictwa psychologicznego (w zł brutto)

	Poradnictwo Psychologiczne


	
	


Cena ofertowa obejmuje 100% kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia. 

Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa krajowego 

i europejskiego. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ilości godzin realizacji zamówienia.

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

pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH


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

oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* 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. 

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

(podpis Wykonawcy lub osoby 
upoważnionej do reprezentacji)

Załącznik nr 3

Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Ja, niżej podpisany (a) ……………………………………………………………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie 

i przechowywanie moich danych osobowych w związku z rozeznaniem rynku dotyczącym realizacji poradnictwa psychologicznego w ramach projektu „Zmiana na lepsze” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. 
o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. z 2016 r., poz. 922, z późn. zm. i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 ).

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

(podpis Wykonawcy lub osoby 
               upoważnionej do reprezentacji)
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