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CIS w Nysie ~ nowe migjsce reintegracji spotecznej i zawodowef
Projekt wspeifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiege Funduszu Spotecznego

Zapvianie oferfowe - ustuga psychologa

Centrum Integracji Spoteczne] w Nysie w zwigzku z prowadzonym postepowaniem
o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci nieprzekraczajgcej rownowartosci 14 000 euro,
zwraca sie z prosha o przedstawienie oferty cenowe] na wykonanie ponizszego zamowienia:

1. Opis przedmioty zamdwienia:

Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest wybdr Psychologa $wiadczacego swoje
ustugi w ramach realizacji projektu pn ,,CIS w Nysie - nowe miejsca reintegracji spolecznej
i zawodowej”, kitory jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020,

Psycholog ma za zadanie objecie wsparciem 10-ciu Uczestnikow projektu na kazdym etapie
jego realizacji poprzez prowadzenie zajec¢ z zakresu wsparcia | poradnictwa psychologicznego w
tym m.in.:

a) pazdziernik 2016 r.

*  przeprowadzenie zajed indywiduainych z zakresu diagnozowania majacych na celu
okreslenie indywiduainych predyspozycii psychologicznych oraz kondycji psychologicznej,
dia 10-ciu Uczestnikow projektu ,CIS w Nysie — nowe migjsca reintegracji spolecznej i
zawodowej’ -
3 godziny na jednego Uczestnika wg ustalonsgo we wspolpracy z Koordynatorem
projektu harmonogramu — efekt finalny 10 Diagnoz psychologicznych |

*  wspoitworzenie Indywiduainego Planu Zatrudnienia Socjalnego — we wspolpracy
z Doradca zawodowym i Pracownikiem socjalnym, na bazie trzech opracowanych przez
kazdego ze specjalistéw Diagnoz: spolecznej, srodowiskowej | zawodowej,

*  omowienie Indywidualnego Programu Zatrudnienia Socjalnego dla kazdego Uczestnika -
dwugodzinne spotkanie grupowe z Uczestnikami oraz innymi specjalistami,

listopad 2018 r. - lipiec 2017 r. / 40 godzin w kazdym miesigeu wg indywidualnego
harmonogramu oraz indywidualnego planu pracy

b

—

¢  kompleksowa opieka psychologiczna dla 10-ciu Uczestnikow projekiu
* okreslenie predyspozycji spolecznych Uczesinikow projektu,

* przeprowadzenie zaje¢ z zakresu podniesienia kompetencji zyciowych i umiejetnosci
spolecznych,

v przeprowadzenie zajed indywidualnych (wg potrzeb) z zakresu wsparcia | poradnictwa
psychologicznego dia co najmniej 10 Uczestnikdw projektu.

¢ przygotowanie materiatow niezbednyceh do kazdego indywiduainego spotkania,
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2. Wymagania:

® wyksztatcenie wyzsze o kierunku psychologia;

@ minimum 5-letnie dodwiadczenie zawodowe,

@ minimum 2-letnie dogwiadczenie w pracy z osocbami wykluczonymi spotecznie;
® doswiadczenie w prowadzeniu zajgd/warsztatow grupowych;

® sumiennosé, terminowose, samodzielnosc.

3. Wymagane dokumenty i odwiadczenia:

® CV, list motywacyjny;

® kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztaicenie, do$wiadczenie i dodatkowe
kwalifikacje;

® oferta cenowa - stawka za 1 gedzing brutto- zalgcznik nr 1

® oswiadczenie kandydata o korzystaniu z peini praw publicznych i o nigkarainosci

za przestepstwo popetnione umyslnie — zatgcznik nr 2

® oswiadczenie o zatrudnieniu - zatgcznik nr 3.

4. Termin realizacii zadania:

Spotkania z psychologiem przewidziane sg na okres od pazdziernika 2016r. do lipca
2017r. Harmonogram do ustalenia indywidualnie z Pracownikiem socjalnym.

5. Miejsce przeprowadzenia ustugi: siedziba Centrum Integracji Spotecznej w Nysie,
ul Poznanska 3, 48-300 Nysa.

6. Kryteria oceny ofert:

¢ cena brutto oferty - 80%,
e kwalifikacie, umiejgtnoséci oraz doSwiadczenie prowadzacych - 20%.

7. Forma zatrudnienia: umowa- zlscenie

9. Termin i miejsce skfadania dokumentow:

Wymagane dokumenty nalezy skiadaé w zamknietych kopertach z dopiskiem LOferta na
éwiadczenie ustugi Psychologa w ramach projektu pn. “CIS w Nysie — nowe miejsca reintegracfi
spofecznej | zawodowej” wspotfinansowanego ze &rodikow Unii Europejskiej w ramach
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Europejskiego Funduszu Spotecznego” w terminie do dnia 16 wrzes$nia 2016r. do godz.12:00
w siedzibie CIS w Nysie przy ul. Poznanska 3., pokdj nr 2,( sekretariat).

Wymagane dokumenty aplikacyjne (list motywacyjny, CV) powinny by¢ opatrzone
klauzulg:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r nr 101,poz. 926) oraz ustawg z 22.03.1999 r.
o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2001 r, nr 142 poz. 1593 z p6Zniejszymi zmianami.

Nysa, dnia 08.09.2016 .

1. Oferta cenowa,
2. Oswiadczenie o korzystaniu z peini z praw publicznych i o niekaralnosci za przestepstwo popetnione umysinie.

3. Informacja o zatrudnieniu.
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Zatgcznik Nr 1
do ogtoszenia z dnia 08.09.2016 r.

(dane Wykonawcy )

Oferta Cenowa

W odpowiedzi na ogloszenie skiadam oferte na przeprowadzenie zaje¢ w ramach
projektu pn. ,CIS w Nysie - nowe miejsca reintegracji spotecznej i zawodowej"
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

Cena jednostkowa brutto za jedng godzing zegarowa ............ceceeveiveienennincrncenannenns zt.,

Oswiadczam, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamowienia konieczne do poniesienia, takze w przypadku, kiedy umowa lub
obowigzujgce przepisy prawa rodzg po stronie Zleceniodawcy obowiazek ponoszenia
dodatkowych kosztéw np. pochodnych od wynagrodzen, réwniez wysokos$¢ tych kosztow

zaréwno lezgcych po stronie zleceniobiorcy jak i zleceniodawcy.

(miejscowosc idata) s

(Czytelny podpis)
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Zalgcznik Nr 2
do ogtoszenia z dnia 08.09.2016r.

(dane Wykonawcy )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwo popetnione umyslinie i nie toczy
sie przeciwko mnie postepowanie karne i skarbowe. O$wiadczam, ze posiadam petng zdolnosc

do czynnosci prawnych oraz korzystania w petni z praw publicznych.

(migjscowoscidata) 0000 i anee e

(Czytelny podpis)
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Zatacznik Nr 3
do ogtoszenia z dnia 08.09.2016 r.

Informacja o zatrudnieniu

1. Czy Pan/Pani pracuje w jednostkach sektora finansow publicznych?
® Nie*
® Tak*.
Jezeli tak prosze podac czy stanowisko jest dofinansowane ze $rodkéw UE?
® Nie*
@ Tak*.
Jesli tak to prosze podac:
rOdZaj UMOWY ...t e ,
okres na jaki umowa jestzawarta......................o. ,
WYMIAE CZASU PIACY. .. ... oot s e e e e e e e e e ,
GOAZINY PrACY. .. .. in it e e e e e e e e e e

2. Czy Pan/Pani pracuje w projektach dofinansowanych ze $rodkéw UE u innych beneficjentow
(dotyczy wszystkich programéw operacyjnych wdrazanych w latach 2007-2013 oraz 2014-2020)?

) Nie*

@ Tak*.
Jezeli tak prosze podac: rodzaj Umowy..........coeveveeieiiiennnnnnns,
okres na jaki umowa jestzawarta.........................ooeiia. .
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(Czytelny podpis)



