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SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA
Szanowni Panstwo,

TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski, stosujac zasade konkurencyjnosci, zaprasza do ztozenia oferty w celu SZACOWANIA ceny
zadania pn. ,,Doradztwa i mentoringu w celu wspierania postepéw edukacyjnych” dla Uczestnikdow projektu ,,Akademia
umiejetnosci”

TOP FOCUS Tomasz Krzyzanski z siedzibg w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 6/17, 25-516 Kielce, NIP: 6572291757
Regon: 260652623

1. KOD CPV: 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
2. Przedmiotem zamowienia: Doradztwo i mentoring psychologiczny w celu wspierania postepow edukacyjnych

Przedmiotem zamowienia jest realizacja zadania pn.: ,Doradztwa i mentoringu w celu wspierania postepdéw
edukacyjnych”

W projekcie przewidziano przeprowadzenie zapewnienie UStUGI Z ZAKRESU DORADZTWA | MENTORINGU W CELU
WPIERANIA POSTEPOW EDUKACYINYCH osdb uczacych sie na wszystkich etapach procesu poprawy umiejetnosci. Kazdy
Uczestnik projektu zostanie objety wsparciem OPIEKUNA PROCESU EDUKACYJNEGO, zadaniem OPIEKUNA bedzie
monitorowanie systemu wsparcia danego Uczestnika projektu. OPIEKUN wesprze proces edukacyjny Uczestnika projektu,
budujac jego motywacje do nauki oraz pomagajgc rozwigzac biezgce trudnosci, co pozwoli osiggngc trwate efekty uczenia
sie. DORADZTWO | MENTORING bedzie miato charakter ciggly i towarzyszy¢ bedzie kazdej formie edukacji Uczestnika
projektu, a OPIEKUN bedzie miat obowigzek monitorowac aktywnos¢ Uczestnika projektu w procesie edukacji i ktas¢
nacisk na samodzielnosé¢ Uczestnika projektu w podejmowaniu dziatan w zakresie edukacji. Spotkania ze specjalista w
wymiarze $rednio 4h dla kazdego Uczestnika projektu majgce na celu wspieranie postepow oséb uczacych sie na
wszystkich etapach poprawy umiejetnosci jest niezbedne dla uzyskania kompetencji przez Uczestnika projektu. Opiekun
w trakcie spotkan pomoze radzi¢ sobie z emocjami w trudnych sytuacjach, pokonac pojawiajace sie bariery, np. lek przed
zmianami lub porazka. Takze wzmocni wiare Uczestnika projektu w siebie i zwiekszy ich motywacje, podkreslajgc
dotychczasowe sukcesy w nauce.Przewidziano 4 godziny zegarowe indywidualnych spotkan wsparcia dla Uczestnika
projektu w systemie czterech spotkan - 1 dni x 1h na osobe. tgcznie w ramach zamdwienia realizacja 320 godzin wsparcia.

Grupa docelowa: 80 oséb, osoby doroste, powyzej 18 roku zycia o niskich umiejetnosciach podstawowych (nie wyzszych
niz 3. poziom PRK), w tym osdéb o niskich kwalifikacjach, starszych i z niepetnosprawnosciami (min.5 oséb w tym 3K/2M),
chcacych z wtasnej inicjatywy podniesé/uzupetni¢ umiejetnosci i kompetencje, uczacych sie/pracujgcych/zamieszkujgcych
w rozumieniu kodeksu cywilnego na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego , na obszarze OSI. Grupa docelowa w 100%
bedzie uczy¢ sie/pracowaé/zamieszkiwaé obszar OSI — miasta $rednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze.

Poziom Il Polskiej Ramy Kwalifikacji — na poziomie Ill Polskiej Ramy Kwalifikacji potwierdza:

¢ dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe:1. po ukonczeniu zasadniczej szkoty zawodowej albo po spetnieniu
warunkow, o ktérych mowa w art. 10 ust. 3 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty,

2. po ukonczeniu branzowej szkoty | stopnia albo po spetnieniu warunkdéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 3 pkt 2 lit. b
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty,— oraz po zdaniu egzamindw potwierdzajgcych kwalifikacje w danym
zawodzie;*

¢ dyplom zawodowy po ukonczeniu szkoty | stopnia albo po spetnieniu warunkoéw, o ktédrych mowa w art. 10 ust. 3 pkt 2
lit. b ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty oraz po zdaniu egzaminéw potwierdzajgcych kwalifikacje w
danym zawodzie;*



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o
dla Swietokrzyskiego Unie Europejsky | *, ¢

E:m WOJEWODZTWO
ﬂl SWIETOKRZYSKIE

¢ Swiadectwo czeladnicze wydawane po ukoriczeniu zasadniczej szkoty zawodowej lub branzowej szkoty | stopnia po

zdaniu egzamindw czeladniczego w zawodach, ujetych w klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego na podstawie
wymagan okreslonych w podstawie programowej ksztatcenia w zawodach;*$wiadectwo czeladnicze wydawane po
ukonczeniu branzowej szkoty | stopnia po zdaniu egzaminu czeladniczego w zawodach, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3b
ustawy z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiosle;

Miejsca realizacji zamdwienia: wojewddztwo sSwietokrzyskie, na terenie OSI spotkania odbywaé sie beda w miejscu
najblizej miejsca zamieszkania uczestnikdw projektu - ustalone podczas organizacji harmonogramu wsparcia. O
doktadnych miejscach spotkan Zamawiajacy bedzie kazdorazowo informowat Wykonawce. OSI - Kielecki Obszar
Funkcjonalny — miasta érednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze tj. Staszéw, Ostrowiec Swietokrzyski,
Starachowice, Jedrzejow, Skarzysko-Kamienna, Sandomierz, Busko-Zdréj, Konskie.

Termin realizacji zamodwienia: czerwiec 2024 - maj 2025, nie wczes$niej jednak niz od dnia podpisania Umowy i przekazania
harmonogramu planowanego wsparcia. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ przesuniecia terminu realizacji
zamoOwienia. Szczegdtowe terminy oraz harmonogramy ustug zostang przedstawione Wykonawcy w zaleznosci od

postepdw procesu rekrutacyjnego oraz rezygnacji Uczestnikdw Projektu z udziatu w projekcie.

Wymagania dotyczgce Wykonawcy
1. Nie sg powigzani z zamawiajacym kapitatowo lub osobowo w zakresie wskazanym w zatgczniku nr 2 do zapytania

Na potwierdzenie spetniania powyzszego warunku, wykonawca sktada oswiadczenie, ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 2
do zapytania. Oswiadczenia znajdujg sie w zatgczniku nr 2 do Szacowania Wartosci Zamowienia. Oferty Wykonawcow,
ktorzy nie podpisza ww. osSwiadczenia zostang odrzucone i nie bedg brane pod uwage w Szacowaniu Wartosci
Zamodwienia.

2. Posiadajg odpowiednie doswiadczenie/dysponujg osobami, ktére posiadajg odpowiednie doswiadczenie:
doswiadczenie zawodowe zgodne z tematami wskazanymi w opisie umozliwiajgce przeprowadzenie wsparcia,
przy czym minimalne doswiadczenie zawodowe nie powinno by¢ krétsze niz 2 lata. Wymdg minimalnego 2
letniego doswiadczenia przeprowadzonego wsparcia w tozsamym zakresie jest rozumiany jako okres co najmniej
24 miesiecy w okresie ostatnich 3 lat, liczonych wstecz od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania ofert. W/w
wymagania dotycza treneréw do kazdego tematu przewidzianego w ramach warsztatéw.

Na potwierdzenie spetniania powyzszego warunku, wykonawca sktada oswiadczenie, ktérego wzdér stanowi zatgcznik nr 2
do zapytania. Oferty Wykonawcow, ktorzy nie podpiszg ww. oswiadczenia zostang odrzucone i nie bedg brane pod uwage
w Szacowaniu Wartosci Zamdwienia.

Termin i miejsce, sposob sktadania oferty szacowania: Ztozenie wyceny polega na wypetnieniu ,czesci ofertowej” oraz
przekazaniu catego dokumentu (tj. ,,czesci opisowej” oraz ,czesci ofertowej”) do biura projektu przy al. IX Wiekdw Kielc
6/17, 25-516 Kielce. Ztozenie wyceny do dnia 13.05.2024 r.Kontakt w sprawie Szacowania Wartosci Zaméwienia: Tomasz
Krzyzanski - tel. 512266700

W zwigzku z powyzszym prosimy o wycene kosztow: koszt 1 godziny zajec zgodnie z Zatgcznik nr 1 FORMULARZ OFERTY
CENOWEIJ. Niniejsza procedura ma jedynie na celu oszacowanie rynkowych kosztéw swiadczenia ustugi szkoleniowo-
doradczej, w zwigzku z tym ma charakter informacyjny i nie zobowigzuje do zawarcia umowy na okreslonych

warunkach i z okreslonym podmiotem oraz nie wywotuje zadnych innych skutkéw prawnych.

Zataczniki do Szacowania Wartosci Zamdwienia:
1. Zatacznik nr 1 FORMULARZ OFERTY CENOWE)
2. Zatacznik nr 2 OSWIADCZENIA WYKONAWCY/OFERENTA
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Zatacznik nr 1 FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

(,,czes$¢ ofertowa”)

WYCENA
Petne dane Wyceniajgcego wraz z adresem lub piecze¢ firmowa
taczna liczba Cena jednostkowa za Catkowity koszt w PLN brutto
Nazwa godzin godzine wsparcia (w (liczba godzin x cena jednostkowa
dydaktycznych PLN brutto) za godzine wsparcia)
Doradztwo i mentoring w celu 320
wspierania postepow edukacyjnych
taczna liczba godzin: 320 Catkowity koszt

Podpis i pieczecie Wyceniajacego
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Zatacznik nr 2 OSWIADCZENIA WYKONAWCY/OFERENTA

Oswiadczenie o braku wystepowania powigzan z Zamawiajgcym

Przystepujac do udziatu w postepowaniu oswiadczamy, ze podmiot sktadajacy oferte nie jest powigzany osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spdtki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli.

Pomiedzy Zamawiajgcym a Oferentem nie istniejg wymienione powyzej powigzania.

Podpis i pieczecie Wyceniajgcego

Oswiadczenie Wykonawcy

Przystepujac do udziatu w postepowaniu oswiadczamy, ze jako podmiot sktadajgcy oferte:

a) posiadam/ trener wyznaczony do realizacji zamdwienia posiada minimum 2 letnie doswiadczenie w udzielaniu
wsparcia w tozsamym zakresie w ciggu ostatnich 3 lat,

b) posiadam/ trener wyznaczony do realizacji zamdwienia posiada do$wiadczenie w udzielaniu wsparcia w
tozsamym zakresie dla tozsamej grupy docelowej w wymiarze ..........c.......... godzin,

c) posiadam/ trener wyznaczony do realizacji zamdwienia posiada kwalifikacje uprawniajgce do prowadzenia
warsztatow

d) posiadam/ dysponuje osobami posiadajgcymi® wiedze i do$wiadczenie niezbedne do realizacji zamdwienia,

Podpis i pieczecie Wyceniajacego




