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Ośrodek Pomocy Społecznej

w Libiążu

32-590 Libiąż 

Ul. 9 Maja 2



Zaproszenie do złożenia oferty
1.  Przedmiotem zamówienia jest:

Pełnienie funkcji Trenera Zatrudnienia Wspieranego w Projekcie Systemowym pod nazwą „Rozwój aktywnych form integracji w Gminie Libiąż” w ramach Programu Operacyjnego Kapitału Ludzkiego 2007 – 2013, Priorytet VII – Promocja integracji społecznej,  Działanie 7.1 – Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 - Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej. 

Zakres prac do wykonania:

1. Motywowanie i wspieranie  uczestników podczas poszukiwania przez nich pracy.

2. Opracowanie diagnozy potencjału zawodowego dla każdego uczestnika objętego wsparciem TZW.

3. Tworzenie wspólnie z uczestnikiem projektu indywidualnego planu wejścia na rynek pracy. Określenie zadań prowadzących do podjęcia pracy i wspieranie uczestników w ich realizacji.

4.  Poprawa relacji interpersonalnych

5. Kontakt z pracodawcami, organizacja spotkań z pracodawcami

6. Przygotowanie odpowiednich narzędzi pracy Trenera Zatrudnienia Wspieranego. 

7. Prowadzenie dokumentacji podejmowanych działań na rzecz uczestnika projektu.

8. Monitorowanie postępów uczestników projektu

9. Stała współpraca z Koordynatorem projektu i pracownikami socjalnymi. 

2. Termin realizacji zamówienia: maj- czerwiec 2014 rok zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Zamawiającego
3. Termin płatności - w terminie 30 dni od przedłożenia rachunku/faktury oraz wymaganych dokumentów, pod warunkiem dostępności środków na koncie projektowym.

4.  Opis warunków wymaganych przez zamawiającego:

a) ilość miejsc pracy – 2
b) ilość uczestników na 1 trenera – 5 UP, 
 b) czas trwania - 15 godzin na 1 UP 
5. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki:

1. Wykształcenie wyższe.

2. Posiadanie uprawnień do pracy metodą Trenera Zatrudnienia Wspieranego.

3. Doświadczenie min. 2 lata w zakresie aktywizacji zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym. 
Wymagania dodatkowe:
a) odbyte szkolenia podnoszące kwalifikacje zawodowe w obszarach poradnictwa zawodowego i rynku pracy

b) znajomość lokalnego rynku pracy  oraz umiejętność nawiązywania współpracy z instytucjami rynku pracy,
c) komunikatywność, empatia, zaangażowanie, asertywność,
6. Obciążenia wynikające z realizacji usług w innych projektach finansowanych w ramach PO KL, zadań własnych danej osoby,  jak również w ramach innych programów NSRO nie mogą wykluczać możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji niniejszych zadań w ramach projektu „Rozwój aktywnych form integracji w Gminie Libiąż”. Łączne zaangażowanie w realizację zadań we wszystkich projektach NSRO oraz zadań danej osoby, w tym finansowanych ze środków strukturalnych oraz środków własnych beneficjenta nie przekracza 240 godz. miesięcznie.
7. Ofertę należy złożyć  pisemnie  do sekretariatu OPS w Libiążu przy ul. 9 Maja 3, do dnia 12.05.2013r. do godz. 15.00
8. Wymagane załączniki:

- dokumenty potwierdzające kwalifikacje (kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych) oraz wiedzę i doświadczenie (referencje, umowa i inne)
-  CV

Składane dokumenty w formie kserokopii powinny być potwierdzone przez oferenta  za zgodność z oryginałem.
 9. Zamawiający wybierze ofertę o najkorzystniejszej cenie w stosunku do kwalifikacji i doświadczenia oferenta. Pod uwagę brane będzie doświadczenie pracy z osobami będącymi klientami OPS.
10. Zamawiający zastrzega sobie możliwość prowadzenia negocjacji w celu ustalenia  najkorzystniejszych warunków realizacji Zamówienia, w zakresie przedmiotu Zamówienia.
11.  Dodatkowe informacje o przedmiocie  zamówienia można uzyskać po nr tel. 606987079.  Osoba uprawniona do kontaktu:  Monika Łyszczarz- koordynator projektu
Załącznik nr 1

OFERTA

Nazwa zadania: ………………………………………………………………………….…….
Zamawiający:   Gmina Libiąż – OPS w Libiążu

    ul. 9 Maja 2, 32-590 Libiąż 

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

Nazwa/Nazwisko i imię Wykonawcy 

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

Adres Wykonawcy

Tel ………………………..

Fax ………………………...

e-mail ………………………

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego z zaproszeniu do złożenia oferty za cenę brutto za 1 godz.     – słownie złotych:………………………………

Całość: 15 godz. x kwota za 1 godz. x 5 UP= …………………………………………
(słownie złotych………………………………………………………………………………..…)

Uwaga: Cena oferty brutto uwzględnić ma wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, podatki i składki ponoszone zarówno przez wykonawcę i zamawiającego, a także inne dodatkowe prace jeżeli będą konieczne.


Osoby fizyczne, nie prowadzące działalności gospodarczej, muszą w cenie oferty uwzględnić również pochodne od wynagrodzenia ponoszone przez Zamawiającego.

     Oferowana cena jest ceną kosztorysową.

2. Jeżeli moja oferta zostanie przyjęta, podejmuję się wykonać usługę w terminie określonym przez Zamawiającego.
3.
Akceptuję warunki płatności płatność faktur/rachunków przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury/rachunku przez zamawiającego.

4. Oświadczam iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni z praw publicznych i nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zmianami).

6. Do oferty należy załączyć wymagane dokumenty.
......................................................

/Podpis/
.................................... dnia ............................ 
      


 
Załącznik nr 2
Nr zapytania ofertowego:      

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………… oświadczam, iż na dzień dzisiejszy, tj. ………………………………..:

- nie jestem/jestem( zaangażowana/y w realizację innych projektów finansowanych w ramach PO KL jak również w ramach innych programów NSRO:

	Lp.
	Nazwa Beneficjenta 
	Pełnione stanowisko(a) w projekcie
	Forma zatrudnienia
	Wymiar zaangażowania (etat/godziny)


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


- jestem/nie jestem* zatrudniona/y w instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL (tj. IP, IP2, ROEFS) 
.

- z chwilą podjęcia przeze mnie zatrudnienia przy realizacji innego projektu finansowanego w ramach PO KL, jak również zaangażowania do  innych zadań zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym Ośrodek Pomocy Społecznej w Libiążu.

- Oświadczam, że obciążenie wynikające z wykonania powyższych umów wyklucza/nie wyklucza* możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zadań w ramach projektu

……………………………………….


Czytelny podpis Wykonawcy

( niewłaściwe wykreślić


� W przypadku zatrudnienia w kilku projektach należy określić godzinowe zaangażowanie w każdym z nich.


� Jeśli tak, to należy określić zakres merytoryczny obowiązków.











„ROZWÓJ AKTYWNYCH FORM INTEGRACJI W GMINIE LIBIĄŻ”

 Poddziałanie 7.1.1 PO KL – „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej”
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