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                                                                                           Olsztyn, dnia 21.10.2021 r.

ROZEZNANIE CENOWE

zgodne z zasadą konkurencyjności określoną w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, w ramach projektu „Razem dbamy o siebie i rozwijamy się” nr RPMA.09.01.00-14-g784/20, realizowanego przez Edukacyjna Szansa Aziro Luiza Włoch
planuje zatrudnienie Doradcy zawodowego do realizacji projektu „Razem dbamy o siebie i rozwijamy się” w ramach procedury rozeznania cenowego, Edukacyjna Szansa AZIRO zwraca się z prośbą o przedstawienie proponowanej ceny za pełnienie w/w funkcji.
1. Nazwa i adres zamawiającego:

Edukacyjna Szansa AZIRO
ul. Żeromskiego 5/1A, 10-351 Olsztyn
NIP 6371422709 
2. Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie zajęć z poradnictwa zawodowego w tym IPD w ramach projektu „Razem dbamy o siebie i rozwijamy się”. Wynagrodzenie trenera współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	L.P
	Temat zajęć
	Liczba godzin
	Przewidywana liczba uczestników

	1
	IPD w tym weryfikacja predyspozycji kandydata do zawodu 
	2h/os
	80 os


3. Wymagania stawiane kandydatom:

· Wykształcenie wyższe lub potwierdzone certyfikatem lub zaświadczeniem umożliwiającym przeprowadzenie wsparcia.
· Doświadczenie zawodowe min. 2 lata w tym IPD dla około 80 os. 
4. W ramach realizacji usług, prowadzący zobowiązani są w szczególności do:

a) Przeprowadzenia wsparcia dla wskazanych uczestników zgodnie z ustalonym programem oraz wytycznymi Zamawiającego, we wskazanym okresie,

b) Stosowania się do materiałów, przekazanych przez Zamawiającego do realizacji,

c) Wypełnianie przekazanych przez Zamawiającego wymaganych dokumentów,

d) Prowadzenia przekazanych przez Zamawiającego list obecności,

e) Prowadzenia poprawnej dokumentacji świadczenia usługi i terminowego przekazywania jej Zamawiającemu.
5. Czas i zasady realizacji zlecenia – listopad 2021 r. – maj 2022 r.
Zastrzegamy możliwość zmiany ostatecznej liczby Uczestników i przesunięcia okresu realizacji umowy w przypadku wystąpienia zdarzeń zewnętrznych (zdarzeń uniemożliwiających wykonanie zamówienia, siły wyższej, awarii, nieprzewidzianym przerwaniem uczestnictwa w projekcie przez osoby skierowane na wsparcie, bądź niemożnością ich uczestniczenia we wsparciu w pierwotnie zaplanowanym terminie), niewywołanych działaniem lub zaniechaniem Wykonawcy i Zamawiającego, o czas adekwatny do zaistniałej sytuacji, jednak nie więcej, niż o 180 dni kalendarzowych.
6.  Miejsce i termin złożenia oferty: 

Ofertę złożyć należy do dnia 28.10.2021 r.  do godz. 15.00 na formularzu stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego rozeznania cenowego, osobiście - do biura projektu – Edukacyjna Szansa AZIRO, ul. Żeromskiego 5/1A, 10-351 Olsztyn lub na powyższy adres za pośrednictwem poczty, bądź przesłać e-mail na adres edukacyjnaszansa@op.pl.
7. Osoba upoważniona do kontaktu:
     Luiza Włoch

Tel. 501 617 032
e-mail: edukacyjnaszansa@op.pl.
8. Zasady płatności:
Płatność dokonana będzie po przedstawieniu protokołu wskazującego prawidłowe wykonanie zadań, liczbę oraz ewidencję godzin.
9. Kryteria wyboru najlepszej oferty do realizacji zamówienia: 

· 100 % - cena brutto.

Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na nasze rozeznanie cenowe. 

Z poważaniem
Luiza Włoch

Załącznik nr 1

Zamawiający:

Edukacyjna Szansa AZIRO 

ul. Żeromskiego 5/1A
10-351 Olsztyn
FORMULARZ CENOWY

Niniejszym przedkładam informację cenową dotyczącą wykonywania zlecenia jako Doradca zawodowy w projekcie pt. „Razem dbamy o siebie i rozwijamy się”, na podstawie umowy dofinansowania nr RPMA.01.01.00-14-g784/20 zawartej z Województwem Mazowieckim reprezentowanym przez Zarząd Województwa Mazowieckiego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Numer i nazwa Osi priorytetowej:  IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem; Numer i nazwa Działania:  9.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób wykluczonych i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.
Realizacja projektu jest współfinansowana przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
1) Nazwa wykonawcy: ……………………………………..................................................

2) Adres wykonawcy: ……………………………………………………………………....

3) PESEL: …………………………………………………………………………………..

4) Numer telefonu …………………………………………………………………………..

Oferuję realizację zadań jako Trener w cenie
	L.P
	Temat zajęć
	Liczba godzin
	Cena brutto za 1h:

	1
	IPD w tym weryfikacja predyspozycji kandydata do zawodu
	160h
	


Oświadczam, że zapoznałem/-am się z rozeznaniem cenowym z dnia 21.10.2021 r., przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

………………....................................                                                        ………………………………………… 
     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis osoby składającej ofertę)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
Ja……………………………………… oświadczam, że posiadam:

· Wykształcenie wyższe lub potwierdzone certyfikatem lub zaświadczeniem umożliwiającym przeprowadzenie wsparcia.
· Doświadczenie zawodowe min. 2 lata w tym IPD dla około 80 os. 

………………………………………………………….

Data i podpis

RPMA.09.01.00-14-g784/20
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