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Znak sprawy: 2/ZO/PROJEKT 5.4.2                                                                       Puck,20 sierpnia 2018r.

Projekt „ Zdrowy pracownik – zadowolony człowiek” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE
 na wybór psychologa 

(kod CPV 85312320-8 usługi doradztwa, 85.12.12.70-6 - usługi psychiatryczne lub psychologiczne)

Zamówienie jest realizowane zgodnie z zasadą konkurencyjności w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 w ramach Działania 05.04. Zdrowie na rynku pracy. 

Dotyczy: psychologa na potrzeby realizacji projektu ZMZP „Zdrowy pracownik – zadowolony człowiek”

I. Nazwa i adres zamawiającego
Związek Międzygminny Zatoki Puckiej,
ul. Plac Obrońców Wybrzeża 11
84-100 Puck
II. Przedmiot zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług doradztwa psychologicznego podczas procesu rekrutacji uczestników Projektu, polegające na diagnozie beneficjentów i określeniu ryzyk psychofizycznych uwarunkowań w pracy.

Zostanie przeprowadzonych 60 godzin diagnozy uczestników projektu dla grupy 371 osobowej. Średnio 7,5 h w każdym zakładzie pracy.
Spotkania z beneficjentami będą odbywały się w ramach realizowanego projektu ZMZP „Zdrowy pracownik – zadowolony człowiek“ współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS. 

Spotkania będą odbywały się w:

1. Urząd Miasta Puck
2. Urząd Gminy Puck
3. Urząd Miasta Władysławowo
4. Szkoła podstawowa Pozytywne Inicjatywy w Pucku
5. Gimnazjum Pozytywne Inicjatywy w Pucku
6. Liceum Służb Mundurowych Pozytywne Inicjatywy w Pucku
7. Technikum Informatyczne Pozytywne Inicjatywy w Pucku
8. Pozytywna Szkoła Podstawowa Gdańsk Kokoszki
III. Wymagania związane z wykonaniem umowy:
O udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

Termin realizacji zadania od dnia podpisania umowy do 30-10-2018.

IV. Składanie ofert:
Złożyć w formie pisemnej, w języku polskim do 29-08-2018 (osobiście, listownie lub pocztą elektroniczną) na Formularzu Oferty (Załącznik 1) do godziny 12.00.

Do oferty należy załączyć:

· kopie dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie, uprawnienia do wykonywania zawodu, doświadczenie zawodowe, dodatkowe kwalifikacje;

· cv;

· zaświadczenie o wpisie do rejestru – jeśli dotyczy.

V. Zapytanie o przedmiot zamówienia:
Wszelkich informacji dotyczących przedmiotu zamówienia udziela koordynator projektu oraz asystent koordynatora projektu, tj.

Koordynator projektu

Marta Grodzka

tel. 668 306 631 , e-mail: zmzp-ksiegowosc@wp.pl
Asystent projektu
   
Joanna Modlińska

tel. 508 234 883, e-mail: zmzp@wp.pl
VI. Kryteria wyboru ofert:
Zamawiający dokona oceny i wyboru ofert w dniu 30-08-2018 w oparciu o następujące kryteria:

1. Cena – 60%
2. Doświadczenie  -20 %

3. Wiedza merytoryczna i dysponowanie narzędziami ułatwiającymi dokonanie diagnozy -20 %
Dodatkowe informacje:

· 1 godzina jest liczona, jako 60 minut.

· Zamawiający przewiduje podpisanie z wykonawcą umowy cywilnoprawnej.
· Dokumenty osób, które nie zakwalifikowały się nie będą odsyłane.

Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………………….
II. Dane dotyczące Zamawiającego

Związek Międzygminny Zatoki Puckiej,
ul. Plac Obrońców Wybrzeża 11
84-100 Puck
III. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:

Oferuję przeprowadzenie działań wyszczególnionych w ofercie:

przeprowadzenie 60 godzin diagnozy uczestników projektu dla grupy 371 osobowej:

cena za 1 godzinę netto..................................

cena za 1 godzinę brutto ................................

łączna cena brutto ...............................................

Podana wartość zamówienia w przypadku kandydata prowadzącego działalność gospodarczą jest ceną brutto, a w przypadku umowy zlecenia obejmuje również wszystkie koszty zleceniodawcy.

Dysponuję narzędziami ułatwiającymi dokonanie diagnozy:

1..............................

2..............................

3..............................

Zobowiązuję się do prowadzenia ewidencji godzin pracy i okazywania jej Zamawiającemu.

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

(podpis)



