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Zapytanie ofertowe
ZATRUDNIENIE DORADCY PSYCHOLOGICZNEGO (3)
Warunki zatrudnienia - umowa zlecenie (1 etat-kwiecien- sierpien 2015 roku)

w ramach projektu systemowego pod nazwa ,,PROGRAM AKTYWIZAC])I SPOLECZNO-
ZAWODOWE) BEZROBOTNYCHW GMINIE KONSKIE” w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Poddziatanie 7.1.1. Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji przez
osrodki pomocy spotecznej,wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego

W zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Program aktywizacji spoteczno - zawodowej bezrobotnych w
gminie Konskie" Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Konskich zaprasza do ztozenia
oferty z wytaczeniem ustawy prawo zamdwien publicznych (art. 4 ust.8 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047, 1473 oraz z 2014 r. poz.
423 )nazadanie pn.:

ZATRUDNIENIE DORADCY PSYCHOLOGICZNEGO (3)


http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=7626
http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=7626
http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=7626

Dane Zamawiajacego:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Konskich ul. Armii Krajowej 22, 26-200 Konhskie

e-mail dot. przedmiotowego zamdwienia:d.zatorska@interia.eu tel. 41 371 79 20, fax.41 372 77 03

Przedmiotem zaméwienia jest: zatrudnienie doradcy psychologicznego (1 etat) w ramach umowy
-zlecenia (0ok.110 godzin tgcznie w czasie trwania umowy) w okresie 04.2015r. (od dnia podpisania
umowy do 31.08.2015r.

1) Wymagania niezbedne:

- wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne z ukonczonym kursem z zakresu poradnictwa psychologicznego
lub psychologiczne,

‘niekaralnos¢,

- min. 1,5 roku doswiadczenia w prowadzeniu warsztatéw w zakresie poradnictwa psychologicznego
oraz 1,5 roku doswiadczenia w pracy z klientami pomocy spoteczne;j.

-dyspozycyjnos¢ w okresie 04.2015r. (od dnia podpisania umowy) do 30.06.2015r. od poniedziatku do
pigtku w godzinach 17.00-20.00 oraz w okresie lipiec -sierpien od poniedziatku do pigtku w godzinach
16.00-20.00)

Oferent na formularzu oswiadczenia zat. 4 oSwiadczy swoja dyspozycyjnosc.

Ponadto wykonawca musi spetnia¢ nastepujace warunki formaine :

Nie jest powigzany z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo w
szczegdlnosci poprzez:

— uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akgji,
—petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

— pozostawanie w zwigzku matzenskim, 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 oswiadczenia zat. 3 oswiadczy brak powigzan osobowych i kapitatowych ze



Zleceniodawca.

2) Zakres wykonywanych zadan w ramach umowy zlecenia:
1.Prowadzenie grupowych zaje¢ psychoedukacyjnych z zakresu doradztwa/poradnictwa
psychologicznego, stuzace przywrdceniu samodzielnosci zyciowej, w tym powrét na rynek pracy i

aktywnosci zawodowej.

2.Prowadzenie ankiet dokumentujacych poczatkowg i kohcowg wiedze uczestnikow projektu nt.
przywrécenia samodzielnosci zyciowej w tym powrdét na rynek pracy.

3.Wyposazenie w wiedze i umiejetnosci pozwalajgce na zmiane postaw zyciowych.

4.Motywowanie do samodzielnych dziatah majgcych na celu poprawienie sytuacji zyciowe;j
i zawodowej uczestnikéw projektu.

5.Wytworzenie w swiadomosci beneficjentdw koniecznosci statego inwestowania w wiedze
i podnoszenie kwalifikacji.

6.Przeciwdziatanie mozliwosci rezygnacji uczestnikdw projektu poprzez wsparcie psychologiczne.

7.Wzmacnianie zdolnosci uczestnikdw do samodzielnego rozwigzywania wtasnych probleméw oraz
dalszego pozytywnego rozwoju spotecznego, edukacyjnego i zdrowotnego.

8.Wspomaganie uczestnikéw we wzmocnieniu lub odzyskaniu mozliwie petnych zdolnoSci zyciowych i
uczestnictwa w zyciu spotecznym.

9.Stata wspétpraca z pracownikiem socjalnym w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej
uczestnikow.

10.0cenianie umiejetnosci zdobytych przez uczestnikdw w czasie zajec integracji spoteczne;j.
11.Stosowanie ustawy o ochronie danych osobowych.

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

13.Inne zadania nie wymienione wyzej a zwigzane z biezgca realizacjg projektu.

3) Wymagane dokumenty:

- CV,

- kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie,

- kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe,

- oswiadczenie o niekaralnosci nastepujacej tresci:
»,O%wiadczam, ze nie byte/bytam karany/karana za przestepstwo popetnione umysinie i nie
toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.”



»0Swiadczam, ze posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw
publicznych ( zgodnie z art.6 ust. 1 pkt.2 ustawy o pracownikach samorzadowych j.t. Dz. U. z 2014r.
p0z.1202.")

- Wypetniony formularz ofertowy - zat. Nr 1 do ogtoszenia.
- O$wiadczenie o braku powigzanh kapitatowych lub osobowych - zat. nr 3

- O$wiadczenie o dyspozycyjnosci - zt. nr 4

Brak ktéregokolwiek dokumentu lub zatgcznika z wymaganych przez Zamawiajgcego, ztozenie oferty
niekompletnej - spowoduje odrzucenie oferty

4) Miejsce i termin sktadania dokumentoéw:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy sktadac¢w siedzibie Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznejna adres M-GOPS w Konskich ( ul. Armii Krajowej 22, 26-200 Konskie) w zamknietej
kopercie z dopiskiem: Nabor na wolne stanowisko pracy - doradca psychologiczny(3)(umowa
zlecenie), w terminie do 09 kwiecien 2015r. do godz. 13.00.

Oferty bedg badane pod wzgledem kompletnosci i spetniania przez kandydatéw wymagan formalnych
na wskazane stanowisko. Skontaktujemy sie wytgcznie z wybranymi kandydatami.

Aplikacje, ktére wptynado M-GOPSw Konskich po u ptywie wskazanego terminu nie bedgrozpatrywane.
Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

Wymagane dokumenty aplikacyjne: CV, powinny bycopatrzone klauzula: Wyrazam zgodena
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oferciepracy dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawgz dnia29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2002r., Nr 101, poz. 926, z pézn.zm.).

6) Kryteria oceny oferty:

|Lp. |Nazwa Waga kryterium-ilos¢
[punktow
1. Cena (wynagrodzenie) brutto 80 pkt.
2. Kwalifikacje i doswiadczenie 20 pkt.
[Razem 100 pkt.

Punkty wyliczane beda na podstawie wzoru: S=C+T
gdzie:
S-suma uzyskanych punktéw

C-punkty z kryterium Wysoko$¢ 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 wsrdd 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 doSwiadczenie

T-ilos¢ przyznanych punktéw za kryterium kwalifikacje i doSwiadczenie

llos¢ przyznanych punktéw bedzie rozpatrywana wg. kryterium:
Min.1,5 roku-10 pkt

powyzej 1,5 roku -20 pkt

Koncowy wynik zostanie zaokraglony do dwdch miejsc po przecinku.

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, ktéra uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw, w oparciu o
ustalone wyzej kryteria i podpisze umowe z wybranym wykonawca.

5) Warunki pracy na stanowisku:

- umowa o prace zawarta na czas okreslony, tj.: kwiecien 2015r. (od dnia podpisania umowy) do 31
sierpien 2015 r.,

- wymiar czasu pracy ok. 110 godzin tacznie w okresie trwania umowy, zgodnie z miesiecznym
harmonogramem.



Informacja o wynikach naboru bedzie umieszczona na stronie internetowej M-GOPS Konskie oraz BIP
http://mgopskonskie.bip.gov.pl/oraz tablicy ogtoszen (pok. nr.1) w siedzibie Miejsko - Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznejna adres M-GOPS w Konskich, o wynikach naboru zostang tez
poinformowani wszyscy uczestnicy postepowania.

8) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

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

-nie wytonienia zadnego z wykonawcdéw bez podawania uzasadnienia,

-uniewaznienia postepowanie w kazdym momencie jego trwania i po jego zakohczeniu bez podawania
uzasadnienia,

-przeprowadzenia dodatkowych negocjacji w przypadku, gdy oceniani oferenci otrzymali taka samg
liczbe punktow.

-uniewaznienia postepowania, jezeli nie zostang przyznane srodki pochodzace z budzetu Unii
Europejskiej, ktére Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.

-uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do
pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

Szczegdtowe informacje mozna uzyska¢ w M-GOPS w Konskich ul. Armii Krajowej 22 w pokoju nr 1,
0sobg upowazniong przez Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami jest: Emilia
Zwierzynhska-tel.41372-79-20 wew.41, e-mail: d.zatorska@interia.eu

Zatgczniki

1. Formularz ofertowy

2. Projekt umowy

3. OSwiadczenie o braku powigzanh kapitatowych lub osobowych

4. Oswiadczenie o dyspozycyjnosci.


http://mgopskonskie.bip.gov.pl/

Zataczniki

ogloszenie.pdf (1,79 MB)

zat. 1 form ofert.doc (393,5 KB)

zat 2 wzér um.doc (206,5 KB)

zat. 3 oswiadcz o braku pow kapit.doc (204 KB)

zat. 4 oswiadcz o dyspozycyjnosci.doc (204,5 KB)



http://ssdip.bip.gov.pl/fobjects/download/41755/ogloszenie-pdf.html
http://ssdip.bip.gov.pl/fobjects/download/41756/zal-1-form-ofert-doc.html
http://ssdip.bip.gov.pl/fobjects/download/41757/zal-2-wzor-um-doc.html
http://ssdip.bip.gov.pl/fobjects/download/41758/zal-3-oswiadcz-o-braku-pow-kapit-doc.html
http://ssdip.bip.gov.pl/fobjects/download/41759/zal-4-oswiadcz-o-dyspozycyjnosci-doc.html

