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Człopa, dnia 01.03.2021r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Niniejsze postępowanie realizowane jest na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 1843 ze zm.)

Dotyczy: Prowadzenia doradztwa zawodowego dla uczestników projektu RPZP.07.06.00-32-K016/19 pn. „Ku samodzielności – mieszkania chronione w Gminie Człopa” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa 
w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020                                                    

I.  ZAMAWIAJĄCY

 Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Człopie, ul. Strzelecka 1, 78-630 Człopa

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi w formie prowadzenia doradztwa zawodowego dla uczestników projektu RPZP.07.06.00-32-K016/19 „Ku samodzielności – mieszkania chronione 
w Gminie Człopa” w ilości 8 godzin miesięcznie przez okres 22 miesięcy. Spotkania w ramach doradztwa zawodowego będą odbywać się w mieszkaniach chronionych ul. Brzozowa 7/11 oraz 7/11A. Doradztwo zawodowe ma na celu pomoc uczestnikom projektu w nabyciu umiejętności poruszania się po rynku pracy oraz planowania i rozwoju kariery zawodowej.
III. WYMAGANIA

- kwalifikacje do prowadzenia doradztwa zawodowego
- doświadczenie w pracy z zakresu doradztwa zawodowego, nie krótsze niż 2 lata

IV. TERMIN WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA: od marca 2021r. do 31.12.2022r.
V. KRYTERIA OCENY OFERTY

Cena za 1 godz. wykonanej usługi – 100%

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERTY

Ofertę wraz z dokumentami potwierdzającymi wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe proszę

kierować na adres ośrodka lub email: kierownik.mgops@op.pl lub złożyć bezpośrednio do siedziby

Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej ul. Strzelecka 1, 78-630 Człopa do dnia 09.03.2021r.

do godziny 13.00.
VII. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Kierownik MGOPS w Człopie pod numerem telefonu 67 259 18 25, 668 923 30, e- mail: kierownik.mgops@op.pl  lub osobiście w siedzibie ośrodka.
VIII.ZAŁĄCZNIKI

1. Formularz ofertowy,

2. Oświadczenia dotyczące zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji.

3. Oświadczenie o niekaralności.

                                                                                                               Kierownik MGOPS w Człopie

                                                                                                                            Elżbieta Drab

                                                                                                                  …………………………………………………………                              

                                                                                                                                 Miejscowość i data

FORMULARZ OFERTOWY

          W postępowaniu prowadzonym zgodnie z zasadą rozeznania rynku na prowadzenia doradztwa zawodowego dla uczestników projektu RPZP.07.06.00-32-K016/19 „Ku samodzielności – mieszkania chronione w Gminie Człopa” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020                                                    
 Dane Oferenta : 

Imię i nazwisko (nazwa)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres zamieszkania (siedziby) :  …………………………………………………………………………………………………………..

Telefon : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

W nawiązaniu do zapytania ofertowego na prowadzenia doradztwa zawodowego dla uczestników projektu RPZP.07.06.00-32-K016/19 „Ku samodzielności – mieszkania chronione w Gminie Człopa” oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym za cenę:

- prowadzenie doradztwa zawodowego  w ilości  8 godzin miesięcznie x 22 miesiące

   za cenę ………………………zł. brutto

1. Oświadczam, że jestem (zaznaczyć właściwe) :

[image: image1.png]             osobą fizyczną , która osobiście będzie wykonywać doradztwo zawodowe, 

             osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, w ramach której osobiście będę wykonywać doradztwo zawodowe.

2. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie, odpowiednie do realizacji zamówienia oraz spełniam wszystkie wymagania prawne niezbędne do prowadzenia usług będących przedmiotem zapytania ofertowego.

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym nie wnoszę do niego zastrzeżeń, akceptując wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskałam/em konieczne informacje 
i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

4. Oświadczam, że nie jestem osobą powiązaną z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.

                                                                                                  ………………………………………………………………………                  

                                                                                                                     czytelny podpis Oferenta  

Załącznikami do niniejszej oferty:

1. Kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie i kwalifikacje, zaświadczenia o ukończonych kursach i szkoleniach.

2. Oświadczenia dotyczące zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji.

3. Oświadczenie o niekaralności.

Oświadczenie o niekaralności

Ja niżej podpisany/a 

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

zamieszkały/a 

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

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam iż nie byłem karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie oraz, że korzystam z pełni praw publicznych. 

Miejscowość, dn. .......................................                                           ………………………………...    

                                                                                                                   (czytelny podpis oferenta)
Klauzula o ochronie danych osobowych

1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016r.

2.Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

a)  administratorem moich danych osobowych jest Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Człopie, ul. Strzelecka 1, 78-630 Człopa  reprezentowany przez Kierownika,

b)   podstawę prawną do przetwarzania moich danych osobowych jest ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. z 2018 poz. 1000), Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.,

c)  moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rozstrzygnięcia oferty z rozeznania rynku na wykonanie doradztwa zawodowego dla uczestników projektu „Ku samodzielności – mieszkania chronione w Gminie Człopa”
d)   podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości ubiegania się o zakwalifikowanie do świadczenia usług opiekuńczych.

e)    mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowość, dn. ................................................                                   .....................................

                                                                                                                       (czytelny podpis oferenta)
