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W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU DLA ZAMOWIEN O WARTOSCI OD 20 TYS DO 50 TYS

Nr postepowania:

Tytut projektu:

,Biznes od A do Z”

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Os6b po Endoprotezoplastyce Biodra BIODERKO

Opis przedmiotu

Rodzaj ustugi:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie Indywidualnego Wsparcia
Doradczego dla 48 Uczestnikéw/czek Projektu ,Biznes od A do Z”
wspoffinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Szczegotowy opis ustugilzadan:

Celem gtownym Projektu jest wzrost liczby nowo powstatych
przedsiebiorstw poprzez rozwijanie przedsiebiorczosci wsrdéd 48 o0sdb
fizycznych (29 kobiet, 19 mezczyzn) bezrobotnych 28 osdb (17 kobiet, 11
mezczyzn), biernych zawodowo 20 0sdb (12 kobiet, 8 mezczyzn) powyze;
29 roku zycia, nalezacych do jednej z nastepujacych grup: osoby powyze;
50 roku zycia (7 kobiet, 12 mezczyzn), osoby diugotrwale bezrobotne 22
osoby (13 kobiet, 9 mezczyzn), osoby o niskich kwalifikacjach (do ISCED 3
wiacznie) 14 osob (9 kobiet, 5 mezczyzn) zamieszkujacych wg przepiséw
kodeksu cywilnego w wojewodztwie kujawsko — pomorskim na obszarze
powiatéw radziejowskiego, mogilefiskiego, inowroctawskiego, znirskiego
poprzez realizacje Indywidualnego Wsparcia Doradczego (IWD) dla 48
Uczestnikow Projektu w wymiarze co najmniej 5 godzin na osobe.

Doktadny termin $wiadczenia ustug musi by¢ dostosowany do
potrzeb i mozliwosci osoéb z nich korzystajacych oraz zgodny
z harmonogramem realizacji projektu.

Indywidualne Wsparcie Doradcze:

o wsparcie dla 48 Uczestnikow/czek Projektu,

e przez jedng godzing IWD rozumie sig¢ 60 minut;

e prowadzacy bedzie zobowigzany do informowania
uczestnikow/uczestniczki o wspoffinansowaniu projektu ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

e podmiotowi prowadzacemu IWD nie przystuguje zwrot kosztéw
dojazdu, noclegu ani zadnych innych kosztéw dodatkowych
zwigzanych z wykonaniem ustugi;

Miejsce wykonania ustugi:

Miasto Inowroctaw (woj. kujawsko — pomorskie)

Okres realizacja ustugi:

od: 2018-04-03 do: 2018-04-19

Wymagane
kwalifikacje/doswiadczenie
podmiotu bezposrednio
Swiadczacego ustuge:

Osoby ktdre zostang zaangazowane do procesu szkoleniowego muszg
spetnia¢ nastepujace wymagania:

- posiadajq wiedze praktyczng z zakresu prowadzenia wiasnej
dziatalno$ci gospodarczej

- posiadajg wyksztatcenie wyzsze kierunkowe zgodne z tematykq
szkolenia

- posiadajg minimum 2-letnie do$wiadczenie w obszarze szkoleniowym,

- posiadajg wysoki poziom umiejetno$ci interpersonalnych i
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dos$wiadczenia w pracy lub nauczaniu oséb dorostych udokumentowany
minimum  trzema  przeprowadzonymi  szkoleniami z  zakresu
tematycznego,

- posiadajg do$wiadczenie pracy z osobami bezrobotnymi i biernymi
zawodowo

- posiadajg aktualny wpis do RIS i KRAZ (nie dot. 0séb fizycznych)

Dodatkowe wymagania:

Data sktadania ofert do 30.03.2018 r.

Zawartos¢ oferty:

wypemiony Formularz szacowania warto$ci zaméwienia, w tym wycene
wymaganych prac

Migjscowosc, data

pieczec i czytelny podpis

Wykonawcy lub osoby dziatajacej w jej imieniu
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FORMULARZ SZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA
DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy lub imi¢ i Nr domu, nr lokalu:
nazwisko Trenera:
Wojewddztwo: NIP:
Kod pocztowy: REGON:
Miejscowosc: e-mail do kontaktu:
Ulica: Telefon do kontaktu:
OFERTA CENOWA
L.p. Rodzaj taczna liczba (1h=60| Cena bruttoza |Warto$¢ brutto
min.) godzin formy| jedng godzine
wsparcia (48 osob x 5
godzin)
1. Indywidualne Wsparcie Doradcze 240
RAZEM:
OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczamly, iz posiadam/y uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

naktadajq obowigzek ich posiadania.

2. Oswiadczamly, ze posiadamy Wymagane kwalifikacje/do$wiadczenie podmiotu bezposrednio $wiadczacego ustuge

w

Oswiadczamly, iz znajduje/znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajacej wykonania zadania.

4. OSwiadczamly, iz zapoznatam/em si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i wymogami Zamawiajgcego i nie wnosze do nich

zadnych zastrzezen.

MiSCOWOSC.......ceevvirriiiiiiiieeene

pieczec i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
dziatajgcej w imieniu Wykonawcy




