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                                                                                                                      Suwałki, 15.03.2011r.
      PCPR.VII. 342/01/2011
                                                                    Ogłoszenie o naborze Ofert

1. Nazwa i adres zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki           

2. Opis przedmiotu zamówienia: Przeprowadzenie zajęć, konsultacji:
- konsultacje indywidualne z doradcą zawodowym,

- warsztaty aktywnego poszukiwania pracy oraz autoprezentacji wobec pracodawcy,

3.  Przewidywana liczba uczestników - 75 osób w 4 grupach: 

3. 1. osoby niepełnosprawne - 21 osób,   
3.2. osoby niepełnosprawne – 21 osób, 
               3.3. osoby bezrobotne, w tym długotrwale bezrobotne – 26 osób, 
               3.4. usamodzielniający się wychowankowie z Domu Dziecka i rodzin zastępczych – 7 
                      osób
4.Termin wykonania zamówienia i liczba przewidzianych godzin :               

       Ad.3.1 doradca zawodowy w grupie osób niepełnosprawnych:

     - konsultacje indywidualne - 2 godz. dydaktyczne
/osobę, termin: kwiecień-maj

     - warsztaty  aktywnego poszukiwania pracy oraz autoprezentacji – razem 12 godz. (w podziale na 2 podgrupy 10-osobową i 11-osobową po 6 godz. dydaktycznych zajęć każda), termin:  kwiecień-maj 

              Ad.3.2 doradca zawodowy w grupie osób niepełnosprawnych:

        - konsultacje indywidualne -  2 godz. dydaktyczne/osobę, termin: kwiecień-maj             

 - warsztaty  aktywnego poszukiwania pracy oraz autoprezentacji – razem 12 godz. 
(w  podziale na 2 podgrupy  10-osobową i 11-osobową po 6 godz. dydaktycznych zajęć każda),  termin:  kwiecień-maj     

Ad.3.3 doradca zawodowy w grupie osób bezrobotnych, w tym długotrwale bezrobotnych:

           - konsultacje indywidualne - 2 godz. dydaktyczne/osobę, termin: kwiecień-maj

       - warsztaty  aktywnego poszukiwania pracy oraz autoprezentacji – razem 12 godz.
 (w podziale na 2 podgrupy 13-osobowe po 6 godz. dydaktycznych zajęć każda),   termin:  kwiecień-maj 

Ad.3.4   doradca zawodowy w grupie osób usamodzielniających się:

- konsultacje indywidualne - 4 osoby po 2 godz. dydaktyczne oraz 3 osoby po 1 godz.    

 
 dydaktycznej;   termin: kwiecień-maj

-warsztaty aktywnego poszukiwania pracy oraz autoprezentacji – 6 godz.  dydaktycznych/grupę, termin:  kwiecień-maj 

5. Warunki płatności: przelewem w ciągu 7 dni po:

a) otrzymaniu środków finansowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Suwałkach z Urzędu Marszałkowskiego w Białymstoku,

b) przedłożeniu pełnej dokumentacji z przeprowadzonych spotkań w postaci: 

· formularza ankiety Identyfikacja zasobów indywidualnych beneficjentów ostatecznych, prowadzonego z każdym uczestnikiem wraz z załączoną opinią końcową,

· listy obecności uczestników zajęć grupowych,

· sprawozdanie z wykonanych zadań,

· przedstawieniu karty ewidencji czasu pracy;

c) wystawieniu rachunku,

d) zakończeniu spotkań dla danej grupy uczestników;

6. Wymagania wobec wykonawców:

 - wykształcenie wyższe;

        - licencja doradcy zawodowego;

 - doświadczenie na stanowisku doradcy zawodowego.

7. Miejsce realizacji projektu/wykonania zamówienia:

         Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

         ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki.
8. Kryterium oceny wyboru:

- cena usługi w przeliczeniu na 1 godz. dydaktyczną,

9. Forma złożenia oferty:

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Suwałkach ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki,  w terminie do dnia 22.03.2011 r., osobiście lub listownie do godz. 15.30 do pokoju nr 19. Decyduje data wpływu do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach.

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Oferenta:
- Nazwa/nazwisko i imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
-NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Nr rachunku bankowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Oferuję wykonanie przedmiotu za:  1 godz. dydaktyczną spotkania/zł brutto 
a) konsultacje indywidualne, za 1 godz. brutto . . . . . . . . . . . . zł (słownie brutto zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

b) warsztaty aktywnego poszukiwania pracy oraz autoprezentacji , za 1 godz. brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł (słownie brutto zł . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

niżej podkreślić wybraną grupę uczestników:
3.1  - 21 osób niepełnosprawnych,

3.2  - 21 osób niepełnosprawnych,
3.3  - 26 osób bezrobotnych, w tym długotrwale bezrobotnych,

3.4  - 7 osób usamodzielniających się, wychowankowie z Domu Dziecka i  rodzin zastępczych,
Podsumowanie Oferty dla wybranej grupy: 

a) Zajęcia indywidualne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

liczba godzin x stawka brutto za 1 godz.= wartość końcowa
kwota słownie brutto zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

b) zajęcia grupowe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

liczba godzin x stawka brutto za 1 godz.= wartość końcowa
kwota słownie brutto zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) Łączna wartość Oferty: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a) + b)
3. Załączam: 
dokument zezwalający na wykonywanie w/w zawodu

- w załączeniu ksero dokumentu

4. Ofertę zobowiązuję się zrealizować :

a) zajęcia indywidualne do dnia 15 maja 2011r.,

b) warsztaty aktywnego poszukiwania pracy oraz autoprezentacji do dnia 31 maja 2011r.

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

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

          miejscowość                   



                    data

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

                                                                                                          

   podpis       

� 1 godzina dydaktyczna = 45 minut





	
	


                                                                                                                        Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

Projekt współfinansowany ze środków                                                                          „KORKOCIĄG. Wypłyń na głębię!”

        Unii Europejskiej w ramach                                                                                    16-400 Suwałki, ul. Świerkowa 60

Europejskiego Funduszu Społecznego                                                                                       tel. 087 565 92 80,

                                                                                                                                    e-mail: monit.pcpr@powiat.suwalski.pl                                                                                                                            
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