Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/FESL.05.04-IP.02-07FG/23
[bookmark: _Hlk175144260]Obowiązkowe elementy do wykonania w ramach każdego z etapów oraz wytyczne w zakresie przygotowania diagnozy, przygotowania IPD, realizacji IPD
Minimalny zakres IPD w projekcie musi obejmować minimum cztery zasadnicze etapy: 
Etap I - Przeprowadzenie diagnozy sytuacji zawodowej Uczestnika/czki Projektu. 
Diagnoza sytuacji zawodowej Uczestnika/czki Projektu powinna obejmować co najmniej: 
1. Analizę potencjału uczestnika uwzględniającą co najmniej: wykształcenie, przebyte kursy i szkolenia, doświadczenie zawodowe (staż pracy, wykonywane zawody, zajmowane stanowiska pracy, opis wykonywanych zadań), zainteresowania, posiadane umiejętności i kompetencje, cechy osobowości. 
2. Analizę uwarunkowań zdrowotnych i społecznych uczestnika (przeciwwskazania do wykonywania pracy, sytuacja rodzinna, konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem lub członkiem rodziny). 
3. Ustalenie problemu zawodowego, w tym m.in.: deficytów w zakresie posiadanych kompetencji/kwalifikacji, przyczyn pozostawania w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy. 
4. Opis predyspozycji/ preferencji zawodowych uczestnika (z wykorzystaniem co najmniej jednego narzędzia diagnostycznego, opis wyników badania). 
5. Określenie kierunków rozwoju uczestnika projektu, w tym: kierunku (obszaru) szkolenia zawodowego pozwalającego nabyć kompetencje zawodowe i/lub uzyskać kwalifikacje zawodowe w celu poprawy sytuacji na rynku pracy. 
6. Podpis uczestnika potwierdzający wykonanie i akceptujący diagnozę sporządzoną na piśmie przez doradcę. 
7. Poświadczone podpisem uczestnika daty spotkań, podczas których została dokonana diagnoza. 
Wytyczne do przygotowania diagnozy: 
a) Diagnoza sytuacji zawodowej uczestnika powinna być przygotowana przez doradcę zawodowego 
z wykorzystaniem narzędzi diagnostycznych. 
b) Do przeprowadzenia diagnozy rekomendowane jest zastosowanie przynajmniej jednego wystandaryzowanego narzędzia – testu (posiadającego jasno określone normy opisane w metodyce wykorzystania testu) do badania preferencji/ predyspozycji/ kompetencji zawodowych.
 c) Diagnoza powinna być przygotowana w postaci dokumentu potwierdzającego jej przebieg, wyniki przeprowadzonych badań i ustalenia określone w punktach 1-7. Dokument powinien być opatrzony podpisem uczestnika, potwierdzającym zapoznanie się z diagnozą oraz podpisem doradcy zawodowego. 
Etap II – Przygotowanie IPD przez doradcę zawodowego z udziałem Uczestnika/czki Projektu. 
Przygotowanie IPD ma na celu wyznaczenie realistycznych celów zawodowych i wytyczenie opartej na nich indywidualnej ścieżki rozwoju zawodowego, zmotywowanie Uczestnika/czki Projektu do podjęcia działań zorientowanych na osiągnięcie celów zawodowych, zaplanowanie działań rozwojowych prowadzących do realizacji celów. Kierunek rozwoju Uczestnika/czki Projektu powinien wynikać nie tylko z jego/jej aktualnego stanu wiedzy, doświadczenia, zdolności czy predyspozycji do wykonywania danego zawodu, ale także z sytuacji na rynku pracy. W przygotowaniu IPD powinno się uwzględnić trendy panujące na rynku pracy, pożądane na rynku umiejętności, zawody i kompetencje przy jednoczesnym uwzględnieniu potrzeb i możliwości Uczestnika/czki Projektu. IPD powinno obejmować co najmniej: 
1. Ustalenie i opis celu strategicznego (poprawa sytuacji na rynku pracy) i celów szczegółowych (etapowych) realizowanych w ramach poszczególnych działań rozwojowych (np. nabycie doświadczenia zawodowego; nabycie kompetencji zawodowych lub uzyskanie określonych kwalifikacji zawodowych). Opis celów powinien być wykonany z użyciem metody SMART, tj. cel powinien być skonkretyzowany (ang. Specific), mierzalny (ang. Measurable), osiągalny (ang. Achievable), istotny (ang. Relevant), określony w czasie (ang. Timebound). 27 
2. Określenie poszczególnych działań rozwojowych prowadzących do realizacji celów, w tym działań realizowanych w ramach projektu oraz działań do samodzielnej realizacji przez uczestnika. 
3. Ustalenie terminów realizacji każdego działania. 
4. Określenie oczekiwanych rezultatów działań. 
5. Pisemną zgodę uczestnika na proponowane działania. Wytyczne do przygotowania IPD: 
a) Diagnoza stanowi integralną część procesu przygotowania IPD. 
b) IPD powinien być przygotowany w formie dokumentu zawierającego pisemne ustalenia między uczestnikiem a doradcą zawodowym, obejmującego co najmniej treści wymienione w punktach 1-5. 
c) IPD powinien być opatrzony podpisem uczestnika, potwierdzającym zapoznanie się z zakresem i kolejnością działań oraz podpisem doradcy zawodowego. 
d) IPD powinien być przygotowany zgodnie z zasadą indywidualizacji wsparcia uczestnika. Każdy uczestnik będzie miał opracowaną swoją własną, niepowtarzalną ścieżkę rozwoju zawodowego, odpowiadającą jego potrzebom, preferencjom i możliwościom. 
Etap III – Realizacja IPD przez Uczestnika/czkę Projektu ze wsparciem doradcy zawodowego. 
Realizacja IPD ma na celu ukończenie przez uczestnika zaplanowanych działań oraz doprowadzenie uczestnika do osiągnięcia założonych celów, w tym celów szczegółowych i celu strategicznego.
Wytyczne do realizacji IPD: 
1. Zapewnienie wsparcia doradcy zawodowego w czasie realizacji IPD. 
2. Monitorowanie realizacji IPD poprzez prowadzenie z uczestnikiem spotkań przynajmniej po każdym zrealizowanym działaniu rozwojowym ustalonym w IPD. Spotkania monitorujące zwiększą szansę na efektywną realizację planowanych działań. W trackie spotkań monitorujących z uczestnikiem należy omówić: 
- faktyczne efekty, jakie przyniosły zrealizowane działania, 
- czy postęp w realizowanych obszarach następuje w oczekiwany sposób, 
- które z zaplanowanych działań należy zmodyfikować lub zastąpić innymi, 
- czy należy uzupełnić zaplanowane działania o nowe formy wsparcia. 
3. Monitorowanie realizacji IPD powinno odbywać się również podczas udziału uczestnika w szkoleniu czy wykonywania pracy zawodowej.



Etap IV - Zakończenie realizacji IPD. Podsumowanie działań.	
Zakończenie realizacji IPD wymaga podsumowania objętych planem działań, ich przebiegu i wyników. W ramach podsumowania należy przeanalizować informacje, które pozwolą stwierdzić na ile IPD był trafny, skutecznie, sprawnie i terminowo zrealizowany, w jakim stopniu uczestnik zaangażował się w jego wykonanie. Kluczową informacją jest wynik końcowy realizacji IPD i ewentualne powody zakończenia współpracy (np. rezygnacja przez uczestnika z realizacji IPD). W przypadku ewentualnego niepowodzenia należy uwzględnić działania zaplanowane i niezrealizowane (z podaniem przyczyny zaniechania). Spotkanie podsumowujące uczestnika z doradcą zawodowym zamyka proces pracy z uczestnikiem i kończy IPD. 

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 1/FESL.05.04-IP.02-07FG/23

FORMULARZ OFERTOWY
	Imię i nazwisko lub Nazwa Wykonawcy
	

	Adres zamieszkania/adres siedziby Wykonawcy:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP (jeśli dotyczy):
	

	REGON (jeśli dotyczy):
	

	Osoba do kontaktu:
	



Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 1/FESL.05.04-IP.02-07FG/23 z dnia 23.08.2024 r. dotyczące realizacji usługi w zakresie Indywidualnego doradztwa zawodowego wraz z przygotowaniem Indywidualnego Planu Działania w ramach projektu pt. „Wykorzystaj swój potencjał!” nr FESL.05.04-IP.02-07FG/23 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 dla Priorytetu: FESL.05.00- Fundusze Europejskie dla rynku pracy,  dla Działania: FESL.05.04- Aktywizacja zawodowa osób pracujących współfinansowanego ze środków Europejskiego, zgodnie 
z wymaganiami określonymi w Zapytaniu: oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę: 
	Rodzaj usługi
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
(PLN brutto)
	Wartość ogółem (PLN brutto)

	Indywidualne doradztwo zawodowe
	Godzina
	684
	
	



Oferuję …………………………………………………………………. dostępności rozpoczęcia usługi od momentu przekazania listy osób skierowanych na indywidualne doradztwo zawodowe (IPD)
1. Oświadczam/y, że całkowita wartość brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2. Oświadczam/y, iż dysponuję/emy doświadczeniem i kwalifikacjami/ kadrą posiadającą doświadczenie 
i kwalifikacje zgodne z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym. 
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym oraz wszystkimi jego załącznikami i nie wnoszę/imy do niego zastrzeżeń oraz przyjmuje/my warunki w nim zawarte.
4. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym. 
5. Oświadczam/y, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w dokumentach załączonych do niniejszej oferty, niezwłocznie poinformuję/emy o nich Zamawiającego. 
6. Oświadczam/y, że jestem/śmy związany/i niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu złożenia oferty. 
7. Oferta liczy ……………… kolejno ponumerowanych stron. 
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru). 
9. Zobowiązuje się, w przypadku wybrania mojej oferty, zapewnić odpowiednie warunki umożliwiające bezpieczne przetwarzanie danych osobowych oraz dopełnienia wszystkich obowiązków w zakresie zabezpieczenia tych danych. 
10. Do oferty załączam/y następujące dokumenty: 
1)…………………………………………………………………………………………………… 
2)…………………………………………………………………………………………………… 
3)…………………………………………………………………………………………………… 
4) …………………………………………………………………………………………………… 


……………….…………………….             			   ………………………………………….………………………. 
                         Miejscowość, data                                                                        Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy












Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 1/FESL.05.04-IP.02-07FG/23
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU

	Imię i nazwisko/nazwa Wykonawcy:
	



Oświadczam, że1:
a. Wykonawca posiada wpis do Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia,
b. Wykonawca posiada lub Wykonawca dysponuje osobami posiadającymi wykształcenie wyższe zawodowe lub certyfikaty/zaświadczenie potwierdzające kwalifikacje,
c. Wykonawca posiada lub Wykonawca dysponuje osobami posiadającymi wiedzę  i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia,
d. Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej prawidłowe wykonanie zamówienia
e. Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z późn. zm.; dalej „rozporządzenie 833/2014”)
f. Wykonawca nie posiada zaległości wobec Skarbu Państwa - Urzędu Skarbowego oraz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
g. Wykonawca zapoznał się z warunkami zapytania ofertowego Zamawiającego i nie wnosi do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobył konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty,
h. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe, a Wykonawca spełnia wszelkie kryteria wymagane zapytaniem ofertowym.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

……………….…………………….             			   ………………………………………….………………………. 
                         Miejscowość, data                                                                        Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy










Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 1/FESL.05.04-IP.02-07FG/23
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH

	Imię i nazwisko/nazwa Wykonawcy:
	



Oświadczam, iż Wykonawca …………………….…………………………………………………………. nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym (Ośrodek Szkoleń Zawodowych „DIAGNO-TEST” Sp. z o.o., 41-400 Mysłowice ul. Świerczyny 72, NIP 2220894578).
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi 
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oświadczam również, iż nie pozostaje z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności prowadzonego postępowania.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.



……………….…………………….             			   ………………………………………….………………………. 
                         Miejscowość, data                                                                        Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 1/FESL.05.04-IP.02-07FG/23

	Imię i nazwisko/nazwa Wykonawcy:
	




WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
(spełniających wymagania określone w pkt. III, 11, b- zapytania ofertowego)

	LP
	Imię i nazwisko doradcy zawodowego
	Wykształcenie/ kwalifikacje/ uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	




	
LP
	Imię i nazwisko doradcy zawodowego
	Nazwa jednostki, dla której świadczona była usługa
	Data realizacji usługi od – do
	Ilość zrealizowanych IPD
	Ilość przeprowadzonych godzin IPD

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.


……………….…………………….             									   ………………………………………….………………………. 
                         Miejscowość, data                                                                 							 Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 1/FESL.05.04-IP.02-07FG/23
OŚWIADCZENIE OSOBY WYKONUJĄCEJ PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA W IMIENIU WYKONAWCY

	Imię i nazwisko/nazwa Wykonawcy:
	



Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................... 
Adres: .................................................................................................................................................
składającego ofertę na zapytanie ofertowe 1/FESL.05.04-IP.02-07FG/23 dotyczące realizacji usługi w zakresie Indywidualnego doradztwa zawodowego wraz z przygotowaniem Indywidualnego Planu Działania w ramach projektu pt. „Wykorzystaj swój potencjał!” nr FESL.05.04-IP.02-07FG/23 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027
Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko osoby wykonującej przedmiot zamówienia): 
…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, tj. posiadam: 
· Wykształcenie wyższe kierunkowe / studia podyplomowe / zaświadczenia / certyfikaty / inne umożliwiające przeprowadzenie zajęć z indywidualnego doradztwa zawodowego (IPD); Wykonawca jest zobowiązany załączyć kopie dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie oraz kwalifikacje; 
· minimum 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego doradztwa zawodowego (IPD); 
· minimum 238 utworzonych IPD w okresie ostatnich trzech lat od daty ogłoszenia zamówienia;
· minimum 684 godzin przeprowadzonych zajęć z indywidualnego doradztwa zawodowego (IPD) w okresie ostatnich trzech lat od daty ogłoszenia zapytania

……………….…………………….             			   ………………………………………….………………………. 
                        Miejscowość, data                                                                        Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

   ………………………………………….………………………. 
      Podpis osoby wykonującej przedmiot zamówienia
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