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EFS.33.2.13k.1.2015 Konskie dn. 27.03.2015r.
MIEJSKO - GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. ARMIT KRAJOWEJ 22
26-200 KONSKIE
ZATRUDNIENIE DORADCY ZAWODOWYEGO/TRENERA PRACY (3)
Warunki zatrudnienia — umowa zlecenie (1etat-kwiecien - czerwiec 2015 roku)

w ramach projektu systemowego pod nazwg ,,PROGRAM AKTYWIZACJI
SPOLECZNO-ZAWODOWEJ BEZROBOTNYCHW GMINIE KONSKIE” w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Poddzialanie 7.1.1. Rozwdj i upowszechnienie
aktywnej integracji przez osrodki pomocy spolecznej, wspélfinansowanego ze §rodkow

Europejskiego Funduszu Spolecznego

W zwigzku z realizacja projektu pn. ,Program aktywizacji spoleczno - zawodowej
bezrobotnych w gminie Konskie” Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Konskich zaprasza do zlozenia oferty z wylaczeniem ustawy prawo zaméwien publicznych
(art. 4 ust.8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2013
r. poz. 907, 984, 1047, 1473 oraz z 2014 r. poz. 423 ) na zadanie pn.:

ZATRUDNIENIE DORADCY ZAWODOWYEGO/TRENERA PRACY (3)
Dane Zamawiajjcego:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Konskich ul. Armii Krajowej 22, 26-200 Konskie
e-mail dot. przedmiotowego zamowienia: d.zatorska@interia.eu tel. 41 371 79 20, fax.41372 77 03

Przedmiotem zamowienia jest: zatrudnienie doradcy zawodowego (1 etat) w ramach umowy
—zlecenia (ok. 35 godzin lacznie w czasie trwania umowy) w okresie 04.2015r. (od dnia
podpisania umowy do 30.06.2015r.

1) Wymagania niezbe¢dne:

e wyksztalcenie wyzsze,

¢ ukonczone studia podyplomowe z zakresu doradztwa zawodowego,

o nickaralnos¢,

e min. 1,5 roku doswiadczenia w prowadzeniu zaje¢ z doradztwa zawodowego oraz min. 1,5
roku doswiadczenia w pracy z klientami pomocy spolecznej.

e dyspozycyjnos¢ w okresie 04.2015r. (od dnia podpisania umowy) do 30.06.2015r. od
poniedziatku do pigtku w godzinach 17.00-20.00

Oferent na formularzu o$wiadczenia zal. 4 o$wiadezy swoja dyspozycyjnosé.

2) Wymagania dodatkowe:
e licencja doradcy zawodowego.

Ponadto wykonawca musi spelnia¢ nast¢pujgce warunki formalne :
Nie jest powigzany z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawey osobowo
lub kapitalowo w szczegdlnosci poprzez:
— uczestnictwo w spdlee jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,
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- posiadanie udzialow lub co najmniej 10% akcji,

—pelnienie  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika,

— pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oferent na formularzu o$wiadczenia zal. 3 os$wiadczy brak powigzan osobowych i
kapitalowych ze Zleceniodawca.

3) Zakres wykonywanych zadan w ramach umowy zlecenia:

1.Prowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego dla grupy 21 osob .

2.Prowadzenie ankiety ewaluacyjnej na zakonczenie zajg¢ z doradztwa zawodowego.
3.Udzielanie beneficjentom pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy poprzez realizacj¢
zajg¢ aktywizacyjnych.

4.Realizowanie zadan z poradnictwa zawodowego i informacji zawodowej zgodnie
z zasadami: dostgpnosci, dobrowolnoscei, rownosci, bezplatnosei, poufnosei i ochrony danych.
5.Udzielanie beneficjentom informacji i pomocy w wyborze konkretnych dziatan majgcych na
celu poprawe ich sytuacji na rynku pracy.

6.Informowanie o sytuacji na rynku pracy, z uwzglednieniem wystepujgcych tam zawodow
deficytowych i nadwyzkowych.

7.Informowanie bezrobotnych o przystugujacych im prawach i obowigzkach.
8.Wspoldzialanie z urzedami pracy w zakresie wymiany informacji o mozliwosciach
uzyskania zatrudnienia na terenie ich dzialania.

9. Inicjowanie kontaktow bezrobotnych z pracodawcami.

10.Wyposazenie w wiedz¢ 1 umiejetnosci dotyczace intensywnego 1 efektywnego
poszukiwania pracy.

11.Wyposazenie w umiejetnosci sprawnego i elastycznego poruszania si¢ po rynku pracy.
12.Diagnoza potencjalu zawodowego.

13.Stosowanie ustawy o ochronie danych osobowych.

14.Prowadzenie biezacej dokumentacji w tym: prowadzenie kart czasu pracy, list uczestnikow
projektu na poszczegdlnych zajeciach.

15. Inne zadania nie wymienione wyzej a zwigzane z biezaca realizacjg projektu.

4) Wymagane dokumenty:

e CV,

o kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie,

o kserokopie dokumentow potwierdzajacych doswiadezenie zawodowe,

e o$wiadczenie o niekaralnosci nastgpujacej tresei:

»Os$wiadczam, ze nie byle/bylam karany/karana za przestgpstwo popelnione umyslnie i nie
toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.”

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw

publicznych ( zgodnie z art.6 ust. 1 pkt.2 ustawy o pracownikach samorzadowych j.t. Dz. U. z

2014r. poz.1202.7)

e Wypelniony formularz ofertowy — zal. Nr 1 do ogloszenia.

e O$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych — zal. nr 3

e Oswiadczenie o dyspozycyjnosci — zal. nr 4.
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Brak ktoregokolwiek dokumentu lub zalgcznika z wymaganych przez Zamawiajacego,
zlozenie oferty nieckompletnej - spowoduje odrzucenie oferty

5) Miejsce i termin skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sklada¢ w siedzibie Migjsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej na adres M-GOPS w Koniskich ( ul. Armii Krajowej 22, 26-200 Konskie)
w zamknigtej kopercie z dopiskiem:Nabér na wolne stanowisko pracy—doradea zawodowy
/trener pracy (3) (umowa zlecenie), w terminie do 10 kwiecien 2015 r. do godz. 13.00.

Oferty beda badane pod wzgledem kompletnosci i spelniania przez kandydatow wymagan
formalnych na wskazane stanowisko. Skontaktujemy si¢ wylacznie z wybranymi
kandydatami.

Aplikacje, ktére wplyng do M-GOPS w Konskich po u plywie wskazanego terminu nie beda
rozpatrywane. Zlozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

Wymagane dokumenty aplikacyjne: CV, powinny by¢ opatrzone klauzula: Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w  ofercie pracy dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.).

6) Kryteria oceny oferty:

Lp. Nazwa Waga Kkryterium-ilo$¢
punktow
1 Cena (wynagrodzenie) brutto 80 pkt.
2; Kwalifikacje i doswiadczenie 20 pkt.
Razem 100 pkt.
Punkty wyliczane be¢da na podstawie wzoru: S=C+T
gdzie:

S-suma uzyskanych punktow
C-punkty z kryterium Wysokos¢ wynagrodzenia- godzina brutto
T-punkty z kryterium Kwalifikacje i doswiadczenie

Kryterium 1- wysokos$¢ wynagrodzenia
C=(Cmin/Cof) x 100pkt x 80%

gdzie:

Cmin-najnizsze wynagrodzenie wsrod sktadanych ofert
Cof-wartos$¢ danej oferty

C-ilo$¢ punktow za kryterium wysokos$¢ wynagrodzenia

Kryterium 2 — kwalifikacje i doSwiadczenie

T=( Tof/ Tmax) x 100 pkt x 20%

gdzie:

Tof-zaprezentowane kwalifikacje i doswiadczenie

Tmax-najwyzsze kwalifikacje i do§wiadczenie

T-ilo$¢ przyznanych punktow za kryterium kwalifikacje i dogwiadczenie
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llo$¢ przyznanych punktéw bedzie rozpatrywana wg. kryterium:
Min. . 1,5 roku -10 pkt
powyzej . 1,5 roku -20 pkt

L
KAPITAL LUDZKI S!BLR’R UNIAEUROPEISKA | .+,

Koncowy wynik zostanie zaokraglony do dwoch miejsc po przecinku.
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza ofertg, ktora uzyska najwyzsza ilos¢ punktow, w
oparciu o ustalone wyzej kryteria i podpisze umowg z wybranym wykonawcg.

7) Warunki pracy na stanowisku:

e umowa o pracg zawarta na czas okreslony, tj.: kwiecien 2015r. (od dnia podpisania umowy)
do 30.06 2015 r.,

e wymiar czasu pracy ok. 35 godzin lacznie w czasie trwania umowy, zgodnie z
harmonogramem.

Informacja o wynikach naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej M-GOPS Konskie
oraz BIP http://mgopskonskie.bip.gov.pl/ oraz tablicy ogloszen (pok. nr.l) w siedzibie
Miejsko — Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej na adres M-GOPS w Konskich, o
wynikach naboru zostang tez poinformowani wszyscy uczestnicy postgpowania.

8) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

-zmian rozpoczecia realizacji zamowienia, jezeli wystapia przyczyny od niego niezalezne, nie
znane w chwili publikowania zapytania ofertowego,

-nie wylonienia zadnego z wykonawcow bez podawania uzasadnienia,

-uniewaznienia postgpowanie w kazdym momencie jego trwania i po jego zakonczeniu bez
podawania uzasadnienia,

-przeprowadzenia dodatkowych negocjacji w przypadku, gdy oceniani oferenci otrzymali taka
sama liczbg punktow.

-uniewaznienia postepowania, jezeli nie zostang przyznane $rodki pochodzace z budzetu Unii
Europejskiej, ktore Zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
-uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do
pozostawienia postgpowania bez wyboru oferty.

Szczegdlowe informacje mozna uzyska¢é w M-GOPS w Konskich ul. Armii Krajowej 22 w
pokoju nr 1, osoba upowazniong przez Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z Wykonawcami
jest: Emilia Zwierzynska-tel.41372-79-20 wew.41, e-mail: d.zatorska@interia.eu

Zalaczniki

1. Formularz ofertowy

2. Projekt umowy

3. O$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych.

4. Oswiadczenie o dyspozycyjnosci. ZAS' EPCA DYREKTORA

iejsko-Gminnego
k OSrodka Pom Spoiecznelw Konskich

..................... !Il&’ . A{,’ IIU.’SM Majchrsak...

(data i podpis Dyrektora M-GOPS w Konskich)
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