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ROZEZNANIE RYNKU

w ramach projektu
»Zbuduj swoja przyszlos¢!”
nr: RPDS.08.02.00-1P.02-02-025/18
realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Dolno$laskiego
na lata 2014-2020,0S§ priorytetowa: 8 Rynek pracy,
Dzialanie 8.2 Wsparcie os6b poszukujacych pracy,

Realizacja:
- Indywidualne i kompleksowe pos$rednictwa pracy dla 60 Uczestnikoéw/czek projektu




VL.
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Pila, 04.02.2020 .

ZAMAWIAJACY

S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn
ul. R6zana Droga 1A

64-920 Pila

NIP 764-26-24-154

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zaméwienia w oparciu rozeznanie rynku okre§lony w sekeji 6.5 ,,Wytycznych w
zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020” Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju
(Wytyczne z dnia 22.08.2019, obowiazuja od 09.09.2019 1.).

Postepowanie nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien
publicznych.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Indywidualne posrednlctwo pracy wesprze uczestnikoéw projektu w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia.
Usluga ta pozwoli na zainicjowanie i zorganizowanie kontaktu UP z potencjalnymi pracodawcami oraz
pozyskanie aktualnych ofert pracy dostosowanych do potrzeb i mozliwo$ci danego uczestnika (minimum 3
oferty/UP).

Liczba godzin: érednio 6 godzin/osoba, liczba osob: 60*

WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY
W postepowaniu moga wzigé  udzial Wykonawcy, ktérzy dysponuja osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu zamo6wienia lub osobiScie spelniaja nizej wskazane wymagania (lacznie):

— Po$rednik powinien posiadaé wyksztalcenie wyzsze na kierunku poérednictwo pracy/doradztwo
zawodowe/socjologia/pedagogika lub studia podyplomowe z poSrednictwa pracy/doradztwa
zawodowego lub certyfikaty/zaswiadczenia oraz min. dwuletnie do§wiadczenie w prowadzeniu
posrednictwa pracy na rzecz oséb pozostajacych bez zatrudnienia (zwlaszcza znajdujacych sie w
szczegblnej sytuacji na rynku pracy)

— Posiada wpis do Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia (KRAZ).

MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

a) Termin skladania ofert uplywa 10.02.2020 roku o godzinie 12:00. Decyduje data wplywu. Oferty zlozone po terminie nie
beda rozpatrywane.

b) Miejsce skladania ofert: Biuro Projektéw ul. R6zana Droga 1a, 64-920 Pila.

¢) Dopuszczalna forma skladania ofert:
przesylka pocztowa/ kurierska/osobiscie (w formie pisemnej) skierowana na adres ul. R6zana Droga 1a, 64-920 Pila i
dostarczona w godzinach pracy tj. od poniedziatku do pigtku w godz. od ...... do .... (z wylaczeniem dni wolnych od pracy).
Oferte prosimy umie$ci¢ w zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposéb gwarantujgcy poufno$é jej tredci z
dopiskiem ,,Rozeznanie rynku”

— drogg elektroniczna na adres m.kozlowska @romaniszyn.com.pl z dopiskiem ,Rozeznanie rynku”

ZALACZNIKI

Formularz ofertowy

*wskazana liczba os6b moze ulec zmianie, przy czym liczba uczestnikéw bedzie liczyla nie mniej niz 60 oséb
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FORMULARZ CENOWY

DANE WYKONAWCY:

Imie i nazwisko Wykonawcy /
Nazwa Wykonawcy

(w przypadku Wykonawcow
prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg)

Dane teleadresowe Wykonawcy
(adres, nr telefonu)

Adres e-mail Wykonawcy

Numer rachunku bankowego
Wykonawcy

OFERTA WYKONAWCY:

Zadanie Cena brutto za 1 godzine zegarowa

Realizacja posrednictwa pracy

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScig zapytania cenowego i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen oraz ze
zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze spetniam wymogi wskazane w pkt. IV Rozeznania rynku.

3. Oswiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

MiejscowoseC ..........ccocmevrccuennn. s ANI@ e

(czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentacji
Wykonawcy)



