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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OPIS WARUNKÓW, JAKIE MUSI SPEŁNIĆ WYKONAWCA 
1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – 

Usługa polegająca na realizacji wsparcia w formie doradztwa zawodowego w ramach zadania nr 1 „Diagnoza potrzeb uczestników” w ramach realizowanego projektu „W aktywności siła ”. Projekt dofinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.1 Aktywne włączenie, realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie z dnia 31 grudnia 2019 r. nr umowy RPLU.11.01.00-06-0033/19-00 pomiędzy Województwem Lubelskim – Wojewódzkim Urzędem Pracy w Lublinie zwanej dalej ”Instytucją Pośredniczącą”, a Gminą Lublin/ Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie w Lublinie.

Zamówienie udzielone jest zgodnie z aktualnymi Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków
 w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 – procedura rozeznania rynku.

Zapytanie zostało upublicznione na stronach internetowych: www.mopr.lublin.eu.
2. Zakres zamówienia obejmuje:

2.1. Przedmiot zamówienia obejmuje realizację diagnozy potrzeb uczestników – część zawodowa- w ramach zadania „Diagnoza potrzeb uczestników” (w oparciu o umowę zlecenie – 4 godz/os), dla 120 osób– Uczestników/czek projektu w okresie od III.2021r. do V.2021r – 60 os./ I.2022r. do V.2022r. Utworzona ww. diagnoza będzie częścią stworzonej indywidualnie dla każdego z Uczestników/czek projektu, będących osobami z niepełnosprawnościami, zagrożonymi ubóstwem lub wykluczeniem społecznym – indywidualnej ścieżki reintegracji, uwzględniającej sytuację problemową, zasoby, potencjał, predyspozycje i potrzeby. Wsparcie będzie miało na celu ustalenie obecnych kwalifikacji i kompetencji zawodowych  uczestników i wskazanie kierunku zmian, nabycia lub podniesienia kompetencji.
2.2. Wymiar wsparcia – doradca zawodowy w ramach zadania 1 ”Diagnoza potrzeb uczestników” przeprowadzi diagnozę potrzeb dla 120 osób, w łącznym  wymiarze 480 godzin (1 godzina – 60 min.). 

Realizacja zadania powinna być planowana 5 dni w tygodniu od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 
– 18.00, a za zgodą uczestników/uczestniczek projektu również w sobotę.

2.3. Wymagany termin realizacji działania:

Diagnoza potrzeb uczestników - w okresie od III.2021r. do V.2021r – 60 os. w wymiarze 240 godzin 
( 4 godziny na osobę) , - w okresie od I.2022r. do V.2022r. 60 os. w wymiarze 240 godzin ( 4 godziny na osobę).  

Zamawiający zastrzega możliwość przesunięcia okresu realizacji umowy, w szczególności
 w przypadku wystąpienia zmian w harmonogramie realizacji projektu lub trudności w rekrutacji Uczestników/czek projektu.

2.4. Miejsce realizacji działania – Miasto Lublin
2.5. Zleceniobiorca zrealizuje usługę w oparciu o indywidualne potrzeby Uczestników/czek projektu. 

 Realizacja działania w formie stworzenia przez doradcę zawodowego indywidualnej diagnozy potrzeb w części zawodowej, zakłada m.in.:

1) Ustalenie obecnych kwalifikacji i kompetencji zawodowych, indywidualną pomoc w zakresie planowania rozwoju ścieżki kariery zawodowej oraz wzrostu motywacji do zmiany swojej sytuacji życiowej, wspólne opracowywanie przez doradcę zawodowego oraz Uczestnika/Uczestniczkę projektu indywidualnej ścieżki reintegracji - wspólną pracę nad świadomym i samodzielnym podjęciem decyzji dotyczącej rozwoju zawodowego oraz nad dostosowaniem się do wymogów regionalnego rynku pracy. Rolą Wykonawcy przedmiotu zamówienia będzie wsparcie Uczestnika/Uczestniczki Projektu, przy wykorzystaniu adekwatnych i dostępnych narzędzi, 
w identyfikacji jego/jej zdolności i predyspozycji oraz wsparcie Uczestnika/Uczestniczki Projektu w podjęciu zgodnej z nimi decyzji w zakresie dalszej ścieżki zawodowej przy uwzględnieniu wsparcia, jakie osoba ta otrzyma w ramach projektu.

2) Podczas tworzenia w ramach zadania 1 ”Diagnoza potrzeb uczestników” - indywidualnej ścieżki reintegracji Uczestnicy/Uczestniczki Projektu: 

a) zaplanują rozwój kariery zawodowej, w tym w zakresie podnoszenia/uzupełnienia kwalifikacji i/lub kompetencji z uwzględnieniem wymogów regionalnego rynku pracy oraz roli wsparcia oferowanego w ramach Projektu, 

 b) zaplanują rozwój kariery zawodowej, w tym w zakresie zdobycia doświadczenia zawodowego                                                                z uwzględnieniem wymogów regionalnego rynku pracy oraz roli wsparcia oferowanego 
w ramach Projektu. 

Zakres doradztwa zawodowego dostosowany będzie do indywidualnych potrzeb uczestników, zdiagnozowanych deficytów i trudności.

2.6. Wsparcie udzielane będzie w oparciu o ustalony harmonogram spotkań dostosowany do potrzeb Uczestników/czek projektu. Harmonogram zostanie ustalony z wybranym Zleceniobiorcą po podpisaniu umowy. 
2.7. Terminy i godziny spotkań Uczestników/czek projektu będą ustalane za pośrednictwem personelu projektu lub bezpośrednio z osobą wymagającą wsparcia oferowanego w ramach  zadania.
2.8. Zleceniobiorca w cenie zapewni: 

   - realizację usługi osobiście w wymaganym wymiarze godzin;

   - prowadzenie wymaganej dokumentacji;

   - sprzęt niezbędny do realizacji zajęć;

   - pomieszczenia do realizacji doradztwa dostosowane do osób niepełnosprawnych, 
2.9. Zleceniobiorca będzie prowadził dokumentację działania tj. imienne listy potwierdzające skorzystanie
ze wsparcia uwzględniające terminy i wymiar godzinowy, indywidualne karty porad, oraz inne dokumenty niezbędne do udokumentowania poniesionych kosztów w związku z realizacją działania. Wszystkie wytworzone na potrzeby realizacji działania dokumenty powinny być oznakowane zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi oznaczania projektów w ramach RPO WL na lata 2014 - 2020. 

2.10. Wykonawca prowadził będzie ponadto dokumentację z faktycznie wykonywanych obowiązków i czasu ich trwania.

2.11. W związku z obowiązującym stanem epidemii Zleceniobiorca jest zobowiązany zapewnić podczas realizacji zadania bezpieczne warunki sanitarne i przestrzegać zasad i obostrzeń wynikających z aktualnych na dzień realizacji wsparcia przepisów w zakresie z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 oraz innych chorób zakaźnych

3. Kadra: Wykształcenie i doświadczenie:

Zleceniobiorca powinien spełniać poniższe warunki w zakresie wykształcenia i doświadczenia,- doradcy zawodowego: 

Wykształcenie osoby prowadzącej doradztwo zawodowe:…zgodnie ze standardem kwalifikacji zawodowych dla zawodu -doradca zawodowy.

Potwierdzenie wykształcenia kserokopią dokumentów poświadczoną za zgodność z oryginałem lub ich skanem.
Wykazane doświadczenie powinno być potwierdzone dołączonymi do oferty zaświadczeniami/referencjami/protokołami odbioru z działań tożsamych z przedmiotem zamówienia 
tj. świadczenia usługi w zakresie doradztwa zawodowego, w tym w szczególności dla osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, osób  z niepełnosprawnościami.

Zleceniobiorca do oferty przedstawi wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
W przypadku  braku możliwości wykonania zadania przez wskazaną w ofercie kadrę Zleceniobiorca oświadcza, iż wskaże inną osobę, do wykonania zadania, która posiada co najmniej takie same kwalifikacje
i doświadczenie jak wykazana w ofercie kadra. Każda zmiana kadry musi zostać zaakceptowana przez Zleceniodawcę.
4.Usługa realizowana będzie w oparciu o zawartą ze Zleceniobiorcą - umowę zlecenia.

5. Zleceniobiorcy przysługiwać będzie wynagrodzenie jedynie za faktyczne przeprowadzone godziny wsparcia.
4
6. Zleceniodawca nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.

7. Zleceniodawca nie dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia  podwykonawcom.

8. Zleceniodawca może w toku badania i oceny ofert żądać od Oferentów wyjaśnień oraz dokumentów dotyczących treści złożonych ofert. 

9. Zleceniodawca jest uprawniony do poprawienia w tekście oferty oczywistych omyłek pisarskich 
i rachunkowych, niezwłocznie zawiadamiając o tym danego Zleceniobiorcę. 

10. W przypadku wyboru oferty, Zleceniobiorca na etapie realizacji zobowiązuje się do współpracy 
z Zespołem Zarządzającym Projektem w zakresie wykonywanych zadań, w szczególności w zakresie wymiany informacji, konsultacji i prowadzenia niezbędnej dokumentacji. 

11. Zleceniobiorca zobowiązuje się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania wytycznych horyzontalnych, wytycznych programowych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków 
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

12. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapoznania ze wzorem umowy Załącznik nr 

13. Po wykonaniu usługi sporządzony zostanie protokół jej odbioru załącznik nr 

14. Zleceniodawca dokona oceny złożonych ofert według poniższych kryteriów:

- oferowana cena – 100%.

Jednocześnie Zleceniodawca  informuje, iż:
1) przewiduje możliwość dokonywania istotnych zmian postanowień umowy zawartej z wybranym Wykonawcą, w zakresie: 

a) terminu realizacji umowy; 

b) zasad płatności (Zleceniodawca informuje, że termin płatności wynagrodzenia Zleceniobiorcy uzależniony jest od terminu wpłynięcia na konto Zamawiającego środków przeznaczonych na pokrycie wydatków związanych realizacją projektu na etapie, w którym uczestniczył w nim Wykonawca i może ulegać opóźnieniom). 

c) liczby osób objętych wsparciem

2) Zleceniobiorca biorący udział w postępowaniu nie może być osobą  zatrudnioną w instytucji uczestniczącej w realizacji PO (rozumie się IZ PO lub instytucji, do której IZ PO delegowała zadania związane z zarządzaniem PO) na podstawie stosunku pracy chyba, że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie rozumiane zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

3) Zleceniobiorca biorący udział w postępowaniu nie może być osobą podlegającą wykluczeniu zgodnie 
z Wytycznymi – tj. nie będzie osobowo i kapitałowo powiązana/ny z Zleceniodawcą.

4) Zleceniobiorcę będzie obowiązywał miesięczny limit zaangażowania zawodowego w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zleceniodawcy i innych podmiotów wynoszący 276 godzin miesięcznie zgodnie z treścią obowiązujących Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

Osoby wskazane przez Zleceniodawcę do kontaktu w sprawie postępowania oraz dodatkowych informacji 
w zakresie przedmiotu zamówienia można uzyskać pod numerami: 
1) 81 466 53 34 lub e-mailem: projekty@mopr.lublin.eu - Pani Anna Skolimowska/ Pani Monika Janek-Kozak – Sekcja ds. realizacji projektów i pomocy cudzoziemcom Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie.  
 Załącznik nr 1.1

                                                                                                                  …………………………………

                                                                                                                   Nazwa, adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH

Ja ………………………………………………………………………… oświadczam, że pomiędzy mną,  
a Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie w Lublinie, przy ulicy Marii Koryznowej 2d, 20-137 Lublin, reprezentowanym przez Panią Katarzynę Fus – Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie nie zachodzą powiązania kapitałowe lub osobowe, odnoszące się do właściciela firmy lub osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań w jego imieniu, lub osób wykonujących w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, o których mowa 
w zapytaniu z dnia ………….. r. znak sprawy ……………………….polegające w szczególności na:

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………………………………………………………………………………………………..………………………

Data i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1.2

……………………………………………

Nazwa, adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O MIESIĘCZNYM LIMICIE ZAANGAŻOWANIA ZAWODOWEGO

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż mam świadomość, że obowiązywał mnie będzie miesięczny limit zaangażowania zawodowego w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych                             i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów wynoszący 276 godzin miesięcznie zgodnie z treścią obowiązujących Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

……………………………………………………………………………………………………..………………

Data i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy 
Projekt „W aktywności siła” dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020 
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