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,Zryw z POWEREM”
ZRYW II Osrodek Szkolenia Kierowcéw - Marta Skowron

Rzeszow, dnia 20.02.2020 r.

ROZEZNANIE RYNKU NR ZZP/RR/2

dotyczace realizacji zadania - identyfikacja potrzeb uczestnikoéw — doradca zawodowy

w ramach projektu ,,Zryw z POWEREM ”, realizowanego przez ZRYW II Osrodek Szkolenia Kierowcéw - Marta Skowron na
podstawie Umowy nr POWR.01.02.01-18-0042/19-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, Priorytet I. Osoby miode na rynku pracy, Dzialanie 1.2 Wsparcie
0sob milodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego

Funduszu Spolecznego

|. Zamawiajacy:

ZRYW Il Osrodek Szkolenia Kierowcow — Marta Skowron z siedzibg w Rzeszowie, 35-073 Rzeszow, Plac
Wolno$ci 2/209, NIP: 8131565126, REGON: 691783716.

Adres do korespondencji: Biuro Projektu Zryw z POWEREM- ul. Stowackiego 24/56b, 35-060 Rzeszow.

II. Warunki udzialu

1. Wykonawca sktadajacy oferte nie moze by¢ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca polegajace
W szczegodlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisOw prawa;

C) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d)pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Wykonawca sktadajacy ofert¢ musi dysponowa¢ osobami zdolnymi do wykonania zamowienia w tym
Doradcg/czynig spetniajacym/a nastepujace warunki:

a) Wyksztatcenie wyzsze,

b) posiada min. 2-letnie do§wiadczenie zawodowe w danej dziedzinie lub zawodzie
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I11. Szczegdly rozeznania:

1. Zamawiajacy dokonuje rozeznania rynku w celu potwierdzenia ceny rynkowej dotyczacej zaangazowania
Doradcy/6w do przeprowadzenia diagnozy predyspozycji dla Uczestnikow projektu ,,Zryw z POWEREM” z
uwzglednieniem ponizszych wymogow:

a) Liczba godzin wsparcia: tacznie 4h/osoba. (Przy czym 1 godz. wsparcia wynosi 60 minut).

b) Liczba oso6b: tacznie 60 Uczestnikow Projektu (dalej UP)

C) Zakres poszczeg6Olnych cze$ci — identyfikacja potrzeb i diagnoza mozliwosci w zakresie doskonalenia
zawodowego. W trakcie wsparcia nalezy porusza¢ kwestie rownosci szans, w tym réwnosci kobiet i mezczyzn, 0osob
niepetnosprawnych, jezyk réwnosciowy, przestrzeganie UP, jako przysztych pracodawcow, przed dyskryminacja
podczas zatrudniania pracownikow.

2. Termin realizacji/czas trwania:

a) 02.03.2020r. — 30.06.2020r.,

3. Godziny prowadzenia doradztwa wedlug potrzeb UP, w szczegdlnosci kobiet sprawujacych opieke nad dzie¢mi w
godz. otwarcia ztobkow, przedszkol, itp.

4. Migjsce doradztwa: wedtug potrzeb UP tj.: teren wojewddztwa podkarpackiego

IV. Sposéb sporzadzania oferty:

1. Wykonawcy zobowigzani sa zapozna¢ si¢ dokladnie z informacjami zawartymi w rozeznaniu i przygotowaé
Oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w tym dokumencie.

2. Ofert¢ mozna sktada¢ wylacznie na formularzu, ktérego wzor przedstawiono w Zataczniku nr 1 do niniejszego
rozeznania rynku.

3. Wykonawcy sktadajacy oferte jest zobowiazany do wskazana w ofercie ceny jednostkowej brutto tj. za jedna
godzing doradztwa oraz taczna cen¢ ustugi stanowiaca iloczyn ceny jednostkowej oraz liczby godzin doradztwa
wskazanych przez Zamawiajacego w rozeznaniu rynku. W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za ceng
oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote wpisang stownie.

4. Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wynagrodzeniem doradcy.

V. Termin i miejsce skladania ofert:

Termin sktadania ofert wyznaczono do 28.02.2020. (wigzaca jest data wptywu Oferty do Biura Projektu lub na

elektroniczng skrzynke pocztowg). Oferte mozna sktadac:

1. osobiscie lub poczta w biurze projektu: Ul. Stowackiego 24/56b, 35-060 Rzeszow (w godzinach pracy biura tj.
09:00 — 15:00);

2. e-mailem na adres: szkolenia.zryw@gmail.com



RS 3 . 3 s
Fundusze ~+8° Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska

Epropejsk.le -~ / w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

,Zryw z POWEREM”
ZRYW II Osrodek Szkolenia Kierowcéw - Marta Skowron

Zalacznik nr 1

OFERTA

dotyczaca realizacji zadania — Coaching Indywidualny

w ramach projektu ,,Zryw z POWEREM?”, realizowanego przez ZRYW II Osrodek Szkolenia Kierowcow - Marta
Skowron na podstawie Umowy nr POWR.01.02.01-18-0042/19-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w
Rzeszowie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Priorytet I. Osoby mtode na
rynku pracy, Dzialanie 1.2 Wsparcie osob miodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy

Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

JA NIZEJ POAPISANY/A: ...ttt e e e e e
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Oferuje ustugi doradztwa zawodowego objete rozeznaniem rynku za kwote:

a) cena jednostkowa tj. cena za jedng godzing doradztwa wynosi:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

a) spelniam wszystkie wymogi przedstawione w rozeznaniu rynku nr ZZP/RR/2

Data Podpis / pieczatka



