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Zapytanie – sondaż rynku Nr MGOPS-POKL.01/2011 
 

 

1. Zamawiający 

Gmina Wąchock/Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku realizujący 

projekt systemowy pod nazwą: „AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE WĄCHOCK”  

w ramach „Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki”, Priorytet VII – Promocja integracji 

społecznej, Działanie 7.1 – Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 – 

Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej  

 

2. Przedmiot zamówienia 

 

 

1. Przeprowadzenie 76 godzin wsparcia indywidualnego dla 19 uczestników/uczestniczek projektu 

systemowego pn. „Aktywna integracja w Gminie Wąchock” (po 4 godziny dla każdego/-ej 

uczestnika/uczestniczki) oraz 16 godzin wsparcia grupowego (po 8 godzin dla dwóch grup 9-cio i 10-

cio osobowej) w zakresie doradztwa zawodowego. 

 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania – 

sondażu rynku 

 

 

3. Termin realizacji zamówienia: do uzgodnienia z Zamawiającym, jednak nie później niż do dnia 

30 czerwca 2011r. 

 

4. Kryterium wyboru oferty: 100 proc. cena.  

 

5. Inne istotne warunki zamówienia: 

Zakres rzeczowy świadczenia usługi został określony w charakterystyce przedmiotu 

zamówienia stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania – sondażu rynku. 

 

6. Sposób przygotowania oferty. 

Prosimy o przesłanie oferty wg załącznika - Wzór oferty. 

Zamawiający dopuszcza złożenie oferty  na druku innym niż wskazany poniżej. 

 

7. Miejsce i termin złożenia ofert. 

Oferty można składać w następujący sposób: 

 drogą elektroniczną na adres e-mail: ops.wachock@op.pl lub 

 faxem: 041 273 61 42 lub 
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 drogą pocztową na adres: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku;  

ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 

 osobiście w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wąchocku - ul. Kolejowa 19, 

27-215 Wąchock.   

 

Oferty należy składać do: 19 kwietnia 2011 r., godz. 15.00. Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie 2 

dni roboczych. 

 

8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie. 

Imię i nazwisko:  

Teresa Jurkiewicz lub  Malwina Skrzyniarz-Pióro 

tel. 041 271 50 34 665-762-585 

E-mail: ops.wachock@op.pl malwina.skrzyniarz@op.pl  

 

 

 

 

.................................................................... 
                                                                                                     (data, podpis kierownika jednostki)  
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Załącznik Nr 1 do Zapytania – sondażu rynku Nr MGOPS-POKL.01/2011 

Charakterystyka przedmiotu zamówienia: 

 
 

INDYWIDUALNE I GRUPOWE ZAJĘCIA Z ZAKRESU DORADZTWA ZAWODOWEGO 

(16 GODZ. ZAJĘĆ GRUPOWYCH 

76 GODZ. ZAJĘĆ INDYWIDUALNYCH) 

 

Wymogi o charakterze tematycznym do przedmiotu zamówienia: 

Grupowe i indywidualne zajęcia z zakresu doradztwa zawodowego winny mieć na celu 

zdiagnozowanie potencjału i predyspozycji zawodowych uczestników/uczestniczek projektu 

pn. „Aktywna integracja w Gminie Wąchock”, ich wspólną integrację oraz naukę 

funkcjonowania w grupie. 

 

Zajęcia grupowe mają m.in. przygotować do intensywnego i efektywnego poszukiwania 

zatrudnienia, nauczyć przygotowywania dokumentów aplikacyjnych z wykorzystaniem technik 

komputerowych oraz pomóc w analizie  niepowodzeń w poszukiwaniu pracy i poznawania 

różnych metod poszukiwania zatrudnienia.  

 

Konsultacje indywidualne z doradcą zawodowym winny mieć na celu wsparcie 

uczestników/uczestniczek projektu w rozwiązywaniu problemów związanych z ich osobistą 

aktywnością zawodową, w tym diagnozę ich osobistych możliwości zawodowych, tj.: 

rozpoznanie potencjału zawodowego, urealnienie samooceny i rozwinięcie wglądu we własne 

możliwości, rozpoznanie indywidualnych obszarów trudności.  

Zajęcia indywidualne winny zakończyć się wypracowaniem Indywidualnych Planów Działania 

(określenie indywidualnej ścieżki zawodowej, analiza potrzeb klienta) i pozwolić na 

ukierunkowanie wyboru konkretnych szkoleń zawodowych.  

 

Tematyka wsparcia powinna być dostosowana do indywidualnych potrzeb 

uczestników/uczestniczek zajęć, ich oczekiwań, poziomu wiedzy i umiejętności. 
 

Wymogi o charakterze ogólnym do przedmiotu zamówienia: 

Ze strony Wykonawcy usługę w ramach doradztwa zawodowego przeprowadzić mogą 

wyłącznie doradcy zawodowi posiadający stosowne wykształcenie w zakresie doradztwa 

zawodowego i minimum 2-letnie doświadczenie w pracy na stanowisku doradcy zawodowego. 
 

Koszt wykonania przedmiotu zamówienia winien uwzględniać: 

1. koszt wynagrodzenia trenera: doradcy zawodowego (posiadane kwalifikacje  

i uprawnienia pozwalające na prowadzenie zajęć z zakresu doradztwa zawodowego winny 

zostać udokumentowane Zamawiającemu najpóźniej w dniu podpisania umowy na realizację 

przedmiotu zamówienia); 
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2. koszt materiałów dydaktycznych do pracy indywidualnej i grupowej  

z uczestnikami/uczestniczkami zajęć, w tym koszt materiałów związanych  

z przeprowadzaniem wśród uczestników/uczestniczek zajęć ankiet ewaluacyjnych; 

uprasza się, by materiały zostały opatrzone logotypami Unii Europejskiej oraz Kapitału 

Ludzkiego, nazwą projektu oraz informacją o współfinansowaniu wsparcia ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego; 
3. zwrot kosztów dojazdu uczestników/uczestniczek zajęć z miejsca ich zamieszkania do miejsca 

prowadzenia wsparcia i z powrotem;  

Jeśli Wykonawca nie dysponuje salą do przeprowadzenia indywidualnych i grupowych zajęć  

z doradztwa zawodowego, Zamawiający zapewni takie pomieszczenie, niemniej jednak 

Wykonawca ma wówczas obowiązek refundacji kosztów dojazdu uczestników/uczestniczek 

projektu z miejsca ich zamieszkania do miejsca prowadzonych zajęć i z powrotem.  

Koszt przejazdu na terenie Miasta i Gminy Wąchock u niezależnych przewoźników to ok. 3 zł 

brutto w jedna stronę. 
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Wzór oferty: 

 

 

 

………………………………….. 

pieczątka oferenta                                                                                           ……………........ 
         data 

                                                     

OFERTA 

 

Do  

Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Wąchocku 

ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 

Fax 041 271 50 34 

E-mail: ops.wachock@op.pl 

 

Odpowiadając na zapytanie – sondaż rynku nr ………… dotyczące zamówienia  

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(przedmiot zamówienia) 

 

składamy ofertę  następującej treści: 

 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto...............................................................zł. 

Obowiązujący podatek VAT    .......%       ........................................................................zł. 

Cena brutto ....................................................................................................................zł. 

Słownie: ........................................................................................................................ 

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

 

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.  

3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym  

NIP  ....................................................... 

4. Załączniki do oferty: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

      

 

                                                                              ............................................................ 
                                                                                                             podpis osoby upoważnionej 

 

 


