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SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA
Dotyczące świadczenia usług metodą Trenera Zatrudnienia Wspieranego  w ramach projektu

„NOWE KWALIFIKACJE DLA TWOJEGO SUKCESU - program na rzecz aktywizacji zawodowej osób w wieku powyżej 30 lat, pozostających bez pracy z terenu powiatów, w których stopa bezrobocia przekracza średnią dla województwa małopolskiego”
Kompass Consulting Buczkowski Maciej  szacując wartość zamówienia zwraca się z prośbą o złożenia oferty cenowej  na świadczenie usług trenera zatrudnienia wspieranego w ramach projektu „NOWE KWALIFIKACJE DLA TWOJEGO SUKCESU - program na rzecz aktywizacji zawodowej osób w wieku powyżej 30 lat, pozostających bez pracy z terenu powiatów, w których stopa bezrobocia przekracza średnią dla województwa małopolskiego” Nr RPMP.08.02.00-12-0190/15 realizowanego w ramach 8 osi priorytetowej rynek pracy regionalnego programu operacyjnego Województwa małopolskiego na lata 2014-2020 Działanie 8.2 aktywizacja zawodowa.
Projekt zakłada wsparcie metodą Trenera Zatrudnienia Wspieranego dla 66 osób bezrobotnych lub długotrwale bezrobotnych w wymiarze 34 godzin za osobę.
PRZEDMIOT ROZEZNANIA RYNKU:

Rozeznanie dot. wsparcia metodą Trenera zatrudnienia Wspieranego usługa polegać będzie na: 
a) Rozpoznaniu potencjału klienta,  jego  sytuacji  społeczno-zawodowej,  potrzeb  i  aspiracji, w celu sporządzenia trafnej opinii predyspozycji osobowościowo-zawodowych klienta i jego możliwości rozwojowych,
b) motywowaniu, analizowaniu i wspieraniu działań klienta podejmowanych w ramach Indywidualnego Planu Działań,
c) nawiązaniu kontaktów z pracodawcami, urzędami pracy oraz innymi instytucjami rynku pracy w celu promocji zatrudnienia wspieranego oraz pozyskiwania miejsc pracy dla konkretnych klientów,
d) wprowadzeniu po znalezieniu pracy klienta do zakładu pracy poprzez zapoznawanie z procedurami i warunkami zatrudnienia oraz zadaniami na określonym stanowisku. W przypadku niektórych klientów, TZW sam uczy się zakresu obowiązków swojego klienta, a następnie go szkoli,
e) na bieżącym monitoringu adaptacji klienta w miejscu pracy i pomocy w rozwiązywaniu ewentualnych problemów.
ZAKRES OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY:
a) Przygotowanie kart pracy 

b) Indywidualne spotkania 

c) Przygotowanie kart, testów pracy z klientem 

d) Przygotowanie interpretacji wyników testów 
TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

Planowany termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 2.09.2017 - 31 grudnia 2017 r., zgodnie z harmonogramem projektu.

MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

Zamówienie realizowane będzie na terenie woj. małopolskiego. Miejsce prowadzenia wsparcia będzie dobierane zgodnie z potrzebami uczestników/uczestniczek projektu na terenie całego województwa, ustalane każdorazowo pomiędzy Wykonawcą, a Zamawiającym.

POZOSTAŁE INFORMACJE:

1. W ramach przedstawionej kalkulacji prosimy o podanie uśrednionej ceny brutto za miesiąc świadczenia usług
2. Zamawiający informuje, że przedmiotowe zaproszenie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 KC ani nie jest ogłoszeniem o zamówieniu w rozumieniu ustawy z 29.1.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.). Ma ono na celu wyłącznie rozeznanie cenowe rynku oraz uzyskanie wiedzy na temat kosztów związanych z planowanym zamówieniem.

3. Zamawiający prosi o przekazanie informacji w ww. zakresie w terminie do 4 lipca 2016 r., do godz. 12.00, w formie pisemnej, za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres a.miklas@kompass-consulting.pl  lub osobiście/listownie do biura w Poznaniu pod adresem 60-106 Poznań ul. Gęsia 5.

4. W razie potrzeby proszę o kontakt z panią  Agnieszką Miklas pod numerem telefonu  504 827 342.
OFERTA:

Niniejszym składam kalkulacje  na wsparcie uczestników metodą Trenera zatrudnienia wspieranego w ramach projektu „NOWE KWALIFIKACJE DLA TWOJEGO SUKCESU - program na rzecz aktywizacji zawodowej osób w wieku powyżej 30 lat, pozostających bez pracy z terenu powiatów, w których stopa bezrobocia przekracza średnią dla województwa małopolskiego”.

Oświadczam, że spełniam wymagania zawarte w zapytaniu.
Oferuję wsparcie metodą Trenera Zatrudnienia Wspieranego dla uczestników w ramach projektu w kwocie brutto za miesiąc ………………………………………. zł (słownie: ………………………………………………………………………………………………….).

Imię i Nazwisko: ………………….….

Adres: ……..…………….

…………………………………….

Data i podpis oferenta
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