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Projekt pn. ,,Aktywna integracja w powiecie rybnickim” wspétfinansowany ze §rodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slqskiego na lata 2014-2020.

|
PCPR /ON.252.2.000002.18 Rybnik, dnia 23 lutego 2018r.

Zaproszenie do skladania ofert
[oferta cenowal

Powiat Rybnicki — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku zaprasza do zlozenia
ofe':rty cenowej na petnienie funkcji doradcy zawodowego w projekcie ,,Aktywna integracja
w powiecie rybnickim” realizowanego w ramach Osi Priorytetowej IX Wigczenie spoleczne,
Dzialania 9.1 Aktywna integracja, Poddzialania 9.1.6 Programy aktywnej integracji 0sob
i grup zagrozonych wykluczeniem spoleczmym w ramach Regionalnego Programu
Operac;ynego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego przez Unig
EuropeJ ska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Wymagane wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe : wyksztalcenie wyzsze z zakresu
doradztwa zawodowego lub studia podyplomowe z zakresu doradztwa zawodowego, oferent
powinien posiada¢ niezbgdna wiedz¢ oraz potencjal techniczny do realizacji zamdwienia.
Zamowienie bedzie realizowane w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od
9-14 w siedzibie Warsztatéw w Suminie przy ulicy Dworcowej ( budynek bylego dworca
PKP)

Zakres obowiazkow :

1. Przeprowadzenie doradztwa zawodowego dla  uczestnikéw projektu  (os6b

niepelnosprawnych) w wymiarze 150 godzin zegarowych (po 5 godzin na kazdego z 30
uczestnikow) obejmujace co najmniej diagnoze wstepna, weryfikacje rozwoju
zawodowego oraz podsumowanie rozwoju zawodowego)

2. Opracowywanie we wspolpracy z instruktorem terapii zajeciowej, logopeda oraz
rehabilitantem indywidualnych $ciezek rehabilitacji i terapii uczestnikow.

3. Udzielanie wsparcia zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

4. Motywowanie uczestnikow projektu do udzialu w doradztwie.

5. Prowadzenie dokumentacji, tj. miesigcznego rejestru oséb, ktére skorzystaly z doradztwa
zawodowego, zawierajacego: imig, nazwisko uczestnika, date i zakres przeprowadzonego
doradztwa, podpis uczestnika, podpis doradcy zawodowego, indywidualnych arkuszy
diagnozy uczestnika, indywidualnych kart doradztwa zawodowego.

6. Biezace informowanie koordynatora projektu o stanie prowadzonego doradztwa, w tym w
szczegolnosei niezwloczne informowanie o zaistniatych problemach wymagajacych
decyzji zamawiajgcego.

7. Przestrzeganie tajemnicy shuzbowej oraz obowiazkéw w zakresie ochrony danych
osobowych
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umowy wykonang do daty odstapienia od umowy przez Zamawiajacego, ktorego
warto$¢ zostata ustalona przez obie strony.

Doradca zawodowy  $ciSle  wspolpracuje z  Kierownikiem PCPR w Rybniku
koordynatorem projektu, trenerem WAI .

Zaia‘czniki:

Miesigczna karta pracy (zal 1)

Ewidencja czasu pracy (zat 2)

Formularz oferty ( zat 3)

Os$wiadcezenie o spetnianiu wymogéw formalnych okre§lonych w zaproszeniu ( zat 4)
Oswiadczenie oferenta o braku wykluczenia ( zat 5)

Oswiadczenie ( zal 6)

Przed podpisaniem umowy wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia dokumentéw
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje .

>
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Zatacznik nr 1
Projekt pn. ,, Aktywna integracja w powiecie rybnickim” wspélfinansowany ze §rodkéw
ropejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.
MIESIECZNA KARTA PRACY

Nazwa Beng ﬁt:JcnlafParmara POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W RYBNIKU

Ilg$¢ godzin/ czas | Miejsce
Dziei prﬁzrowadzonych pracy Opis czynnoscl

prac
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Podpis Kbordynatora projektu Podpis Kierownika PCPR




OP - opieka nad zdrowym dzieckiem

C - chorabowe, opicka nad chorym dzieckiem

UBK - urlop bezplatny

Urlop wypoczynkowy wliczany do limitu godzin w ewidencji,
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Zalacznik nr 2
Ewidencja czasu pracy
Miesige i rok
Imig i nazwisko pracownika
Forma
Akronim i tytul projekiu Numer umowy Stanowisko w projekcic zatrudnienin/wymiar Kierownik projektu
CZASY pracy
1. -
Nazwa
/mumer
g Liczba godzin w miesigeu Razem
dzien 1] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Il 12 | 13 | 14| 15| 16| 17 18 9 | 20| 21| 22| 23| 24 25 26 | 27 | 28 | 29 30 3 -
Ad.1
Ad.2
Calkowita
liczba
godz. n _ _
51 L R Paodpis Pracownika:
Legenda:
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Zalgeznik nr 3

(imig i nazwisko, kontakt) (miejscowosé, data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku
ul. 3 Maja 31
44-200 Rybnik

odpowiedzi na ogloszenie naboru na stanowisko doradcy zawodowego w ramach projektu
; ma integracja w powiecie r-iy’c‘mickim” realizowanego w ramach Regionalnego
rogramu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspoifinansowanego
e Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego skladam/my
i¢jsza oferte:

/ tym stawka podatku VAT, ........ % (jezeli wykonawca jest platnikiem podatku VAT)
 Oswiadczam, ze przy okreSlaniu kosztéw wykonania przedmiotu umowy
wzglednilem(am) wszelkie koszty niezbgdne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

. Cena oferowanego przedmiotu zaméwienia obejmuje caty zakres przedmiotu zaméwienia,
), O$wiadczam, Ze zapoznalem(am) si¢ z trescia zapytania ofertowego, przyjmuje
arunki w nim zawarte i nie wnosze do niego zadnych zastrzeze.

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

; (czytelny podpis oferenta oraz data)
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Zalgcznik nr 4

(miejscowos$é, data)

OSWIADCZENIE

Oferent o$wiadcza, Ze spelnia wymogi formalne postawione w zapytaniu ofertowym przed
psoba‘, ktéra moze wykonywaé obowiazki doradcy zawodowego.

---------------------------------------

(czytelny podpis oferenta oraz data)
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Zalgcznik nr 5

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

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU WYKLUCZENIA

Of$wiadczam, iZ nie jestem powiazany z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo, w tym nie
jestem: |

[} uczestnikiem w spolce, jako wspolnik spétki cywilnej lub spéiki osobowej;

0| nie posiadam, co najmniej 10% udziatéw lub akeji;

O nie peli¢ funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

0! nie pozostaj¢ w zwiazku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiesistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w flosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

L L I R T T R R

(podpis oferenta oraz data)
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Zalgeznik nr 6
OSWIADCZENIE
| Oéwiadezam, ze :
1- nie jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020
'na podstawie stosunku pracy,
lub

2- jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020
‘na podstawie stosunku pracy, lecz w przypadku zatrudnienia w projekcie ,,Aktywna integracja
‘W powicecie rybnickim”, ktérego Beneficjentem jest Powiat Rybnicki nie zachodzi konflikt
intereséw lub podwéjne finansowanie oraz calkowity czas pracy nie przekracza miesiecznie
276 godzin, jesli nastapi przekroczerie tego limitu zobowiazuj¢ sig niezwlocznie powiadomié
Zleceniodawce,

Tub

3- jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020 na
podstawie stosunku pracy i w przypadku zatrudnienia w projekcie ,,Aktywna integracja w
powiecie rybnickim”, ktérego Beneficjentem jest Powiat Rybnicki zachodzi konfliki
intereséw lub podwdéine finansowanie .

4 - nie jestem zatrudniony/a i nie wykonuje¢ pracy na podstawie umowy
cywilnoprawnej w Projektach finansowanych w ramach RPO WSL 2014-2020 jak réwniez
W ramach innych programéw NSRO,

| lub

5 - jestem zatrudniony/a/wykonuje pracg na podstawie umowy cywilnoprawnej na stanowisku

I — ..., finansowanym w ramach ........................ (np.
RPO WSL 2014-2020 lub innych programow NSRO). Calkowity czas pracy nie przekracza
miesigcznie 276 godzin,

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

(data, miejscowos$c) (czytelny podpis)
Uwaga:

1. Wiasciwe zakreélié kétkiem.

2. W przypadku wybrania pozycji 3 a§wiadczenia umowa nie moze by¢ zawarta.
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