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Sondaż rynku Nr MGOPS-POKL.01/2014 
 

 

1. Zamawiający 

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

projekt 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 

Przeprowadzenie:  

56 godzin wsparcia indywidualnego dla 14 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 7-osobowych) w zakresie doradztwa 

zawodowego. 

 
Indywidualne doradztwo zawodowe ma na celu zdiagnozowanie potrzeb, potencjału oraz predyspozycji 

zawodowych uczestników/uczestniczek projektu pod kątem doboru odpowiednich szkoleń zawodowych. 

Zajęcia grupowe winny przygotować do intensywnego i efektywnego poszukiwania zatrudnienia, w tym m.in. 

przygotowania dokumentów aplikacyjnych z wykorzystaniem technik komputerowych. 

 

3. Termin realizacji zamówienia:  

do uzgodnienia z Zamawiającym, jednak nie później niż do dn. 30 czerwca 2014 r. 

Dokładny termin zostanie uzgodniony z Wykonawcą po wyborze najkorzystniejszej oferty. 

 

4. Specyfika grupy: 

Grupę warsztatową stanowią uczestnicy/uczestniczki projektu systemowego – osoby 

bezrobotne, długotrwale bezrobotne lub nieaktywne zawodowo, korzystające ze wsparcia 

ośrodka pomocy społecznej. 

 

5. Zaplecze techniczne: 

Zamawiający zapewnia pomoc w realizacji zajęć gwarantując salę szkoleniową na terenie 

miasta Wąchock; 

 

6. Cena usługi winna zawierać: 

 koszt wynagrodzenia doradcy zawodowego; 

 koszt materiałów dydaktycznych do pracy grupowej i indywidualnej  

z uczestnikami/uczestniczkami zajęć; 
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 Zamawiający zapewni salę do przeprowadzenia zajęć grupowych i indywidualnych  

z zakresu doradztwa zawodowego, w złożonej ofercie należy jednakże uwzględnić zwrot 

kosztów dojazdu uczestników/uczestniczek zajęć z miejsca ich zamieszkania do miejsca 

prowadzenia wsparcia i z powrotem (koszt przejazdu na terenie Miasta i Gminy Wąchock 

u niezależnych przewoźników to ok. 3 zł brutto w jedną stronę); 

 wymaga się, aby zajęcia zostały zrealizowane w dni: od poniedziałku do piątku, 

w godzinach przedpołudniowych i popołudniowych ( tj. 7.30-16.00). Szczegółowy 

harmonogram zajęć grupowych oraz zajęć indywidualnych musi zostać skonsultowany z 

Zamawiającym. 

 

7. Warunki udziału w postępowaniu: 

 aktualny odpis z właściwego rejestru (CEIDG lub KRS) w przypadku firm i innych 

podmiotów prowadzących działalność gospodarczą; 

 udokumentowane wykształcenie osoby prowadzącej zajęcia, potwierdzające uprawnienia 

do prowadzenia doradztwa zawodowego (studia podyplomowe, odbyte kursy itp.); 

 udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu doradztwa zawodowego, w okresie 

ostatnich dwóch lat przed terminem składania ofert (przygotowane zgodnie 

z załącznikiem nr 2 do niniejszego sondażu rynku). Zamawiający wymaga wykonania 

min. 3 usług doradztwa zawodowego, potwierdzone stosownymi dokumentami (np. 

referencje); 

 

8. Kryteria wyboru oferty:  

100 % cena wyliczana według wzoru: 

P1 – 100 pkt.: 

 

             Cmin  

P1=   ------------------  x 100 

                   Co 

gdzie: 

Cmin - najniższa cena brutto 

Co - cena badanej oferty 

 

9. Sposób przygotowania oferty – prosimy o przesłanie oferty wg załącznika nr 1 Wzór oferty. 

Do oferty dołączyć należy dokumenty wykazane w pkt. 7 niniejszego sondażu rynku. 

 

10. Miejsce i termin złożenia ofert. 

Oferty można składać w następujący sposób: 

a. drogą elektroniczną (skan wymaganych dokumentów) na adres e-mail: ops.wachock@op.pl 

lub 

b. drogą pocztową/osobiście na adres: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Wąchocku, ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock.    

 

Oferty należy składać do: 22 kwietnia 2014 r., godz. 14.00  

Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w przeciągu 2 dni roboczych. 
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11. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie. 

Imię i nazwisko: Teresa Jurkiewicz  lub Malwina Skrzyniarz-Pióro 

Tel. 41 271 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 sondażu rynku nr MGOPS-POKL.01/2014 

Wzór oferty: 

 

 
 

 

…………………………… 

Dane/pieczątka Wykonawcy                                                                               .............................. 

          data 

                                                          OFERTA 
 

Do  

Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Wąchocku 

ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 

Tel 41 271 50 34 

E-mail: ops.wachock@op.pl 

 

Odpowiadając na skierowany do nas sondaż rynku nr MGOPS-POKL.01/2014 dotyczący zamówienia  

 

 

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

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

 

składam/-y ofertę  następującej treści: 

 

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

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

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

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

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

2. Przyjmuję/-emy do realizacji postawione przez zamawiającego w sondażu rynku nr MGOPS-

POKL.01/2014, warunki.  

3. Oświadczam/-y, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym  

NIP  ......................./nie dotyczy* 

 
*Właściwe zaznaczyć 

 

      

 

                                                                              ............................................................ 
                                                                                       (podpis i pieczęć upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy)
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Załącznik nr 2 do sondażu rynku nr MGOPS-POKL.01/2014 

 

 

 

 

 

…………………………… 

Dane/pieczątka Wykonawcy                                                                                                         .............................. 

          Data 

 

 

Doświadczenie Wykonawcy  

w prowadzeniu doradztwa zawodowego 

 
Lp. Nazwa szkolenia/warsztatu Termin realizacji Liczba osób, dla 

których 

świadczono 

doradztwo 

Dokument 

potwierdzający 

wykonanie usługi 

1.  

 

   

2.  

 

   

3.  

 

   

 

                                                                           

 

 

 

   

  ............................................................ 
                                                                                       (podpis i pieczęć upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy) 
 

 

 


