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Skarżysko-Kamienna 04.06.2024r. 
 

Zaproszenie do składania ofert na realizację usług doradcy zawodowego – Indywidualne 
Poradnictwo Zawodowe 

 

w ramach projektu „TWOJE KWALIFIKACJE TWOJĄ SZANSĄ”. Projekt współfinansowany  
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Priorytet FESW. 10 
Aktywni na rynku pracy, Działanie 10.10. Projekt realizowany na podstawie umowy  
z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach pełniącym funkcję Instytucji Pośredniczącej dla FEŚ 
2021-2027 

1.Przedmiot rozeznania rynku 
Przedmiot rozeznania obejmuje usługę Indywidualnego Poradnictwa Zawodowego. Obejmie 
swoim zakresem pracę doradcy z UP poprzez zrozumienie siebie samego w odniesieniu do 
środowiska pracy, aby umożliwić mu realistyczny wybór lub zmianę zatrudnienia lub też 
osiągnięcie właściwego przystosowania zawodowego. UP zwiększy swoje szanse na rynku pracy 
poprzez nabycie kompetencji miękkich i wiedzy z zakresu funkcjonowania w aktualnym 
środowisku pracy oraz zdobycie wiedzy z poruszania się na szerszym rynku pracy. Doradca 
określi potencjał zawodowy, w jakich zawodach posiadane kompetencje będą najbardziej 
przydatne, mocne i słabe strony rozwoju zawodowego, zainteresowania, zdolności  
i umiejętności 
 
 
IPZ w liczbie 3 godzin  objętym zostanie 100 Uczestników Projektu.   

 

2.Obowiązki Wykonawcy 

Do obowiązków Wykonawcy należeć  będzie: 
 

a) planowanie rozwoju kariery zawodowej z UP , w miejscu i czasie uzgodnionym 

z Zamawiającym, zgodnie z zapisami zawartej umowy, 

 

b) utrzymanie stałego kontaktu z Zamawiającym i przekazywanie na bieżąco całej 

dokumentacji związanej z realizacją usługi , 

c) osobiste świadczenie usługi w postaci opracowania profesjonalnej dokumentacji  

aplikacyjnej, metod poszukiwania pracy, autoprezentacja , symulacja i analiza rozmowy 

kwalifikacyjnej uczestnikami projektu z przyszłym pracodawcą.  

3.Wymagania wobec Wykonawcy 

- posiada wykształcenie wyższe lub certyfikaty/zaświadczenia/inne umożliwiające 

przeprowadzenie danego wsparcia, 

-        posiada min. 2 letni staż pracy jako doradca, 

- posiada doświadczenie umożliwiające przeprowadzenie danego wsparcia  
- jest dyspozycyjny, tj. ma wykonać usługę w miejscu, czasie i ilości godzin w danym dniu 
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zgodnie ze zgłoszeniem Zamawiającego. Minimalny okres zgłoszenia zapotrzebowania na 
usługę wyniesie 48 godzin. 
 

 
Wykonawcą usługi nie może być osobą powiązaną osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.  

4.Forma współpracy 

Zawarcie  umowy cywilnoprawnej. Wykonawca zobowiązany jest do przechowywania dokumentacji 
związanej z realizacją umowy do dnia 31.12.2031r. w sposób zapewniający dostępność, poufność  
i bezpieczeństwo. 

 

5.Czas realizacji zamówienia 

Planowany od dnia podpisania umowy do 30.12.2024 r. 

6.Sposób składania oferty 

Ofertę należy składać wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego. 

Oferta zawierać będzie cenę całkowitą z uwzględnieniem wszystkich kosztów związanych  
z realizacją usługi. 
       7.  Miejsce realizacji usługi: Skarżysko-Kamienna ,Kielce 

8.Termin oraz miejsce składania ofert 

Termin składania ofert upływa  w dniu 14.06.2024 r. o godz. 14.00 (wiążąca jest data wpływu). 

Ofertę można składać: 

− osobiście w biurze projektu: PAKD Sp. z o.o., ul. 1 Maja 49 pok.3, 26-110 Skarżysko-

Kamienna 

− lub droga pocztową na podany powyżej adres w zamkniętej kopercie z dopiskiem:  

„Oferta cenowa IPZ – RP 21”. 

9.Osoba do kontaktu 

Osobą wyznaczoną do kontaktu jest Małgorzata Gębska tel. 510-931343, e-mail: tsp@pakd.pl 
 

  

                                                                                                                               Z poważaniem 
 
              Małgorzata Gębska 
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OFERTA CENOWA WYKONANIA USŁUGI DORADCY ZAWODOWEGO – INDYWIDUALNE 
PORADNICTWO ZAWODOWE 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…. 
 
w odpowiedzi na rozeznanie rynku dotyczące świadczenia usług doradcy zawodowego – 

Indywidualne Poradnictwo Zawodowe składam niniejszą ofertę.  

Oferuję wykonanie usługi w zakresie objętym rozeznaniem za jednostkową cenę całkowitą 

(obejmującą wszelkie koszty związane z wykonywaniem niniejszej usługi, w tym obowiązkowe 

składki na ubezpieczenia społeczne) za 1 godzinę  w kwocie …………………………...… zł (słownie: 

……………..………..…………………………………………………. zł). 

Przystępując do udziału w rozeznaniu rynku oświadczam, że spełniam warunki udziału 

w postepowaniu, w szczególności: 

− posiadam wykształcenie  wyższe lub certyfikaty/zaświadczenia/inne umożliwiające 

przeprowadzenie danego wsparcia, 

− posiadam min. 2 letni staż pracy jako doradca, 

− posiada doświadczenie umożliwiające przeprowadzenie danego wsparcia, 

− jestem dyspozycyjny, tj. wykonam usługę w miejscu, czasie i ilości godzin w danym dniu 

zgodnie ze zgłoszeniem Zamawiającego.  

 

       
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                         (podpis składającego oświadczenie) 
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………………,dnia……………… 

………………………………………………… 

Dane teleadresowe Wykonawcy 

 

Dotyczy rozeznania rynku  z dnia ……………   
 

w ramach projektu ,,TWOJE KWALIFIKACJE TWOJĄ SZANSĄ” jest współfinansowanego w ramach 
Programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Priorytet FESW. 10 Aktywni 

na rynku pracy, Działanie 10.10. Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim 
Urzędem Pracy w Kielcach pełniącym funkcję Instytucji Pośredniczącej dla FEŚ 2021-2027. 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH 

LUB OSOBOWYCH  

 

Ja niżej podpisany(a) 

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

oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo 

z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania 

pomiędzy 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; 

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

pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa                 

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub 

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.    

 

...............................................   .............................................................. 

           Miejscowość, data                   Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

* Niepotrzebne skreślić     

    


