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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Kielce,dn. 05.04.2019r. 
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/04/2019/TNSZ
W CELU ROZEZNANIA RYNKU
na przeprowadzenie identyfikacji potrzeb osób młodych wraz z utworzeniem/ aktualizacją Indywidualnych Planów Działania przez doradcę zawodowego dla Uczestników Projektu 
„Twoja nowa szansa”


W związku z realizacją projektu „Twoja nowa szansa” realizowanego przez Stowarzyszenie PROREW (lider) i FEUER Sp. z o.o. (partner) współfinansowanego przez Unię Europejską  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój  2014-2020                          Oś priorytetowa: I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2. Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekt konkursowy. Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego., kierując się zasadą konkurencyjności, bezstronności i obiektywizmu, a także efektywnego zarządzania finansami kieruje zapytanie                     o przedstawienie oferty cenowej na przeprowadzenie identyfikacji potrzeb osób młodych wraz                   z utworzeniem/ aktualizacją Indywidualnego Planu Działania  dla 20 uczestników projektu.
Zamawiający:

Stowarzyszenie PROREW

ul. Kasztanowa 12/15

25-555 Kielce

Opis przedmiotu zapytania:
1. Przedmiotem zapytania jest przeprowadzenie identyfikacji potrzeb osób młodych wraz z utworzeniem/ aktualizacją Indywidualnych Planów Działania dla maksymalnie 22 Uczestników Projektu w zakresie 5 godzin zegarowych dedykowanych na 1 Uczestnika Projektu. Zamówienie będzie realizowane w terminie:
Kwiecień 2019 r. – 110h (lub dłużej, jednak w trakcie trwania projektu);
Maksymalna liczba Uczestników Projektu – 22 osób w wieku 18-29 lat bez pracy (osoby bierne zawodowo i bezrobotne w tym długotrwale bezrobotne) zamieszkujących w województwie łódzkim. Rekrutacja Uczestników Projektu zostanie przeprowadzona przez Zamawiającego. Identyfikacja potrzeb osób młodych wraz z utworzeniem/ aktualizacją Indywidualnych Planów Działania będzie realizowana w oparciu o miesięczne harmonogramy (zawierające dokładne określenie dni i godziny świadczenia usługi), ustalane przez Wykonawcę w porozumieniu z Zamawiającym przy uwzględnieniu preferencji Uczestników Projektu. 
2. Objęcie usługą indywidualnego poradnictwa zawodowego 22 Uczestników Projektu            jest największym możliwym zakresem przedmiotu umowy, Zamawiający zastrzega sobie możliwość niewykorzystania całego zakresu, a Wykonawca nie będzie zgłaszał żadnych roszczeń z tego tytułu. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wyłącznie za przeprowadzoną liczbę godzin identyfikacji potrzeb osób młodych wraz z utworzeniem/ aktualizacją Indywidualnych Planów Działania (ostateczne wynagrodzenie Wykonawcy stanowić będzie iloczyn liczby godzin przeprowadzonego indywidualnego poradnictwa zawodowego i ceny jednostkowej podanej w ofercie).
3. Należności za świadczone usługi będą regulowane przelewem do 30 dni od dnia wystawienia faktury/rachunku (nie wcześniej niż 7 dni po otrzymaniu środków od instytucji finansującej projekt) w układzie miesięcznym za poprzedni miesiąc
4. Do każdej faktury Wykonawca dołączy wykaz osób objętych wsparciem.
5. W trakcie indywidualnych spotkań doradczych Wykonawca jest zobowiązany do: 
a. prowadzenia indywidualnych list obecności dla każdego Uczestnika Projektu, 
b.  opracowania lub zaktualizowania Indywidualnych Planów Działania dla każdego Uczestnika Projektu. 
Ponadto Wykonawca zobowiązany jest do bieżącego  (nie później niż w terminie 7 dni od spotkania z Uczestnikiem Projektu) przekazywania wyżej wymienionych  dokumentów do biura Zamawiającego.
6. Termin wykonania zamówienia: kwiecień 2019 (lub dłużej, jednak w trakcie trwania projektu). 
7.   Miejsce realizacji zapytania to: województwo łódzkie. Wskazanie konkretnego, docelowego miejsca realizacji poszczególnych edycji będzie wskazywane Wykonawcy na 3 dni przed rozpoczęciem realizacji zamówienia. 
Warunki udziału w zapytaniu:
W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają poniższe kryteria:
1. Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności  lub czynności jeśli przepisy prawa nakładają taki obowiązek.
2. Posiadają wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.
3. Od Doradców zawodowych  z ramienia Wykonawcy wymagane będzie posiadanie wykształcenia wyższego (psychologiczne, w kierunku psychologii, doradztwa zawodowego albo podobne albo ukończone odpowiednie studia podyplomowe)/zawodowego lub certyfikaty/ zaświadczenia lub innych dokumentów umożliwiających przeprowadzenia wsparcia.
4. Posiadają minimum 2-letnie doświadczenie w danej dziedzinie podparte referencjami w pracy z grupą docelową.
5. Posiadają wpis Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia. 
6. Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania usługi.
7. Znajdują się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie zamówienia.
8. Nie są powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spełnienia warunków

1. Wypełnienie formularza oferty cenowej – Oferta Wykonawcy – Załącznik nr 1.
2. Przedstawienie dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie, kwalifikacje, doświadczenie zawodowe i CV oraz referencji zgodnie z przedmiotem zamówienia
3. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – Załącznik nr 2.
4. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym – Załącznik nr 3.
5. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych – Załącznik nr 4.
Zamawiający wybierze najkorzystniejsze oferty w oparciu o cenę, rozumianą jako realizację usługi za najniższą cenę. 
Jeśli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej oferty  przedstawią  takie same ceny, Zamawiający przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami.

Forma, miejsce i termin składania ofert:

1. Oferta powinna być czytelna i złożona w języku polskim.
Wszelkie zmiany w tekście oferty (przekreślenia, poprawki dopiski) powinny być podpisane lub parafowane przez Wykonawcę, w przeciwnym wypadku nie będą uwzględniane. Oferta Wykonawcy oraz załączniki muszą być podpisane przez Wykonawcę.

2. Oferta powinna być złożona w godz. 8.00-16.00 (osobiście/pocztą/przesyłką kurierską) do dnia 15 kwietnia  2019 r.  do godz. 9.00 na adres:  Stowarzyszenie PROREW, ul. Kasztanowa 12/15, 25-555 Kielce w zamkniętej kopercie z dopiskiem: „Zapytanie ofertowe 1/04/2019/TNSZ”.
W przypadku przesłania  oferty za pośrednictwem poczty lub przesyłki kurierskiej, za termin złożenia oferty przyjmuje się termin wpływu oferty (przesyłki) do sekretariatu Zamawiającego na w/w adres. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z niewłaściwego oznakowania koperty lub braku któregokolwiek z wymaganych dokumentów/informacji oraz za przesłanie/złożenie oferty w innym miejscu, niż wskazane w niniejszym zapytaniu ofertowym.


Osoba upoważniona do kontaktu:
Agnieszka Rożek- Kwiecień, a.rozek-kwiecien@stowarzyszenieprorew.pl
Telefon: 606-418-141 

 Załącznik nr 1 
OFERTA WYKONAWCY

Nazwa oraz adres Wykonawcy 

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

Telefon: …………………………………………………

email: ..................................................

Usługa polegająca na przeprowadzeniu identyfikacji potrzeb osób młodych wraz z utworzeniem/ aktualizacją IPD dla 22 uczestników projektu ,,Twoja nowa szansa” w ilości łącznej 110 godzin.
	Nazwa usługi (1)
	Całkowita ilość godzin (2)
	Cena jednostkowa za godzinę  realizacji zajęć w zł brutto (3)
	Łączna wartość brutto 

4 = (2*3)

	Identyfikacja potrzeb osób młodych wraz z utworzeniem/ aktualizacją IPD 

	110
	
	


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.

………………………..…………………


   ………….………………………… 

miejscowość, data 

                                         
 Czytelny podpis Wykonawcy 

                                                                                                                                                   Załącznik nr 2 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

W imieniu …………………………………………………………….………..oświadczam co następuje:

(Nazwa Wykonawcy)

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczącym usługi przeprowadzenia identyfikacji potrzeb osób młodych wraz z utworzeniem/aktualizacją Indywidualnego Planu Dzialania
2. Oświadczam, że akceptuję wszystkie zapisy zapytania ofertowego o nr 1/04/2019/TNSZ i zapewniam:

a) należytą staranność i terminowość przy realizacji przedmiotu zamówienia, 

b) gotowość do zmiany terminów realizacji przedmiotu zamówienia w przypadku zaistnienia siły wyższej bądź z przyczyn niezależnych od Zamawiającego

c) gotowość do negocjacji warunków współpracy na każdym etapie postępowania, 

d) gwarancję ważności oferty przez 30 dni od daty jej złożenia, 

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

………………………..…………………


   ………….………………………… 

miejscowość, data 

                                         
 Czytelny podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 3 
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, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

*niewłaściwe skreślić

………………………..…………………


   ………….………………………… 

miejscowość, data 

                                         
 Czytelny podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 4 
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  przeprowadzenia identyfikacji potrzeb osób młodych wraz z utworzeniem IPD przez Doradcę Zawodowego w ramach projektu „Twoja nowa szansa” realizowanego przez Stowarzyszenie PROREW (lider) i FEUER Sp. z o.o. (partner) współfinansowanego przez Unię Europejską  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój  2014-2020 Oś priorytetowa: I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2. Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekt konkursowy. Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z 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 ).

………………………..…………………


   ………….………………………… 

miejscowość, data 

                                         
 Czytelny podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 5

 KLAUZULA INFORMACYJNA 
zgodna z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewódzki Urząd Pracy w Łodzi, ul. Wólczańska 49, 90-608 Łódź.

2) Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie PROREW z siedzibą 25-555 Kielce, ul. Kasztanowa 12/15, NIP 9591767464, adres e-mail: stowarzyszenie.prorew@gmail.com

3) Przez Administratora został powołany Inspektor Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować elektronicznie wysyłając informację pod adresem: stowarzyszenie.prorew@gmail.com

4) lub pod adresem prowadzenia działalności gospodarczej podanym w punkcie 1.

5)Informujemy, że nie jesteście Państwo profilowani.

6)Celem przetwarzania Państwa danych jest rozpatrzenie złożonej przez Państwa oferty świadczenia usług w postępowaniu nr 1/04/2019/TNSZ prowadzonym w trybie zasady konkurencyjności w ramach Projektu nr POWR.01.02.01-10-0067/17 pn. „Twoja nowa szansa”, Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020, ewentualne zawarcie przez Państwa umowy na świadczenie oferowanej usługi, a także przechowywanie na poczet kontroli Projektu oraz innych kontroli przewidzianych przepisami prawa, w tym kontroli skarbowych.

7)Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych będzie: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia UE2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej „Rozporządzenie”) tj. niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia, tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w postaci przechowywania dokumentów na potrzeby kontroli udzielonego finansowania projektu wynikającego z Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

8)Państwa dane mogą być przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania nr 1/04/2019/TNSZ. Państwa dane nie będą przekazywane innym odbiorcom poza tymi, o których mowa w zdaniu poprzednim.

9)Państwa dane nie będą przekazywane poza EOG ani udostępniane organizacjom międzynarodowym.

10) Okres przetwarzania Państwa danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane. Okres, przez który Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, tj. 5 lat od dnia zakończenia realizacji Projektu nr POWR.01.02.01-10-0067/17 pn. „Twój nowa szansa”, współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020.

11) W odniesieniu do Pani/ Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO. 10) Ponadto, informujemy, że mają Państwo prawo do:

a) żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa, 

b) sprostowania danych,  

c) żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO

12) Jednocześnie informujemy, iż nie przysługuje Pani / Panu:

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 12) Podanie danych jest warunkiem ważności oferty i ewentualnego zawarcia umowy. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

       ………………………………………………………………………….. 
/data i podpis osoby, której dane osobowe są przetwarzane/
Załącznik nr6
Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. * 

      ………………………………………………….. 
       /data i podpis wykonawcy/ 
______________________________ 
* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
„Twoja nowa szansa” projekt realizowany przez Stowarzyszenie PROREW  i FEUER Sp. z o.o. współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój  2014-2020, Działanie 1.2. Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy.
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