
 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

„Zryw z POWEREM”  

ZRYW II Ośrodek Szkolenia Kierowców - Marta Skowron 

1 

 

 

 

Rzeszów, dnia 20.02.2020 r. 

 

ROZEZNANIE RYNKU NR ZZP/RR/3 

 
 

dotyczące realizacji zadania -  identyfikacja potrzeb uczestników - psycholog 

 

w ramach projektu „Zryw z POWEREM”, realizowanego przez ZRYW II Ośrodek Szkolenia Kierowców - Marta Skowron na 

podstawie Umowy nr POWR.01.02.01-18-0042/19-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet I. Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie 

osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego 

Funduszu Społecznego 

 

I. Zamawiający: 

 

ZRYW II Ośrodek Szkolenia Kierowców – Marta Skowron z siedzibą w Rzeszowie, 35-073 Rzeszów, Plac 

Wolności 2/209, NIP: 8131565126, REGON: 691783716. 

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

 

II. Warunki udziału 

 

1. Wykonawca składający ofertę nie może być powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą polegające 

w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli.  

2. Wykonawca składający ofertę musi dysponować osobami zdolnymi do wykonania zamówienia w tym 

Doradcą/czynią spełniającym/ą następujące warunki: 

a) wykształcenie wyższe, 

b) posiada min. 2-letnie doświadczenie zawodowe w danej dziedzinie lub zawodzie 
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III. Szczegóły rozeznania:  

 

1. Zamawiający dokonuje rozeznania rynku w celu potwierdzenia ceny rynkowej dotyczącej zaangażowania 

Psychologa/ów do przeprowadzenia diagnozy predyspozycji dla Uczestników projektu „Zryw z POWEREM” z 

uwzględnieniem poniższych wymogów:  

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

b) Liczba osób: łącznie 60 Uczestników Projektu (dalej UP)  

c) Zakres poszczególnych części – identyfikacja potrzeb i diagnoza możliwości w zakresie diagnozy 

psychologicznej. W trakcie wsparcia należy poruszać kwestie równości szans, w tym równości kobiet i mężczyzn, 

osób niepełnosprawnych, język równościowy, przestrzeganie UP, jako przyszłych pracodawców, przed 

dyskryminacją podczas zatrudniania pracowników. 

2. Termin realizacji/czas trwania:  

a) 02.03.2020r. – 30.06.2020r., 

3. Godziny prowadzenia doradztwa według potrzeb UP, w szczególności kobiet sprawujących opiekę nad dziećmi w 

godz. otwarcia żłobków, przedszkoli, itp. 

4. Miejsce doradztwa: według potrzeb UP tj.: teren województwa podkarpackiego  

 

IV. Sposób sporządzania oferty:  

 

1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w rozeznaniu i przygotować 

Ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie. 

2. Ofertę można składać wyłącznie na formularzu, którego wzór przedstawiono w Załączniku nr 1 do niniejszego 

rozeznania rynku.   

3. Wykonawcy składający ofertę jest zobowiązany do wskazana w ofercie ceny jednostkowej brutto tj. za jedną 

godzinę doradztwa oraz łączną cenę usługi stanowiącą iloczyn ceny jednostkowej oraz liczby godzin doradztwa 

wskazanych przez Zamawiającego w rozeznaniu rynku. W przypadku rozbieżności, co do kwoty oferty, za cenę 

oferty Zamawiający przyjmuje kwotę wpisaną słownie. 

4. Cena powinna zawierać wszystkie koszty związane z wynagrodzeniem doradcy. 

 

V. Termin i miejsce składania ofert:   

 

Termin składania ofert wyznaczono do 28.02.2020. (wiążąca jest data wpływu Oferty do Biura Projektu lub na 

elektroniczną skrzynkę pocztową). Ofertę można składać:  

 

1. osobiście lub pocztą w biurze projektu: Ul. Słowackiego 24/56b, 35-060 Rzeszów (w godzinach pracy biura tj. 

09:00 – 15:00); 

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



 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

„Zryw z POWEREM”  

ZRYW II Ośrodek Szkolenia Kierowców - Marta Skowron 

3 

 

 

Załącznik nr 1 

 

OFERTA 

dotycząca realizacji zadania – Coaching Indywidualny 

 

 

w ramach projektu „Zryw z POWEREM”, realizowanego przez ZRYW II Ośrodek Szkolenia Kierowców - Marta 

Skowron na podstawie Umowy nr POWR.01.02.01-18-0042/19-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w 

Rzeszowie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet I. Osoby młode na 

rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy 

Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Ja niżej podpisany/a: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

działając w imieniu i na rzecz: …………………………………………………………………………………… 

 

Oferuję usługi wsparcia psychologicznego objęte rozeznaniem rynku  za kwotę:  

a) cena jednostkowa tj. cena za jedną godzinę wsparcia wynosi:  

…………………….zł  brutto /słownie:……………………….………………………………..…….……………/ 

b) łączna cena usługi – stanowiąca iloczyn ceny jednostkowej i łącznej godzin wskazanej przez Zamawiającego 

w rozeznaniu rynku max. 240 godzin wynosi: …………zł /słownie:………………………………….……./ 

 

Niniejszym oświadczam, że: 

a) spełniam wszystkie wymogi przedstawione w rozeznaniu rynku nr ZZP/RR/3 

 

 

 

 

 

……………………..                                    ……….……………………………. 

Data                                                                    Podpis / pieczątka 

 

 


