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Załącznik Nr 1 do ogłoszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Informacje dotyczące projektu „Droga do aktywności”:

Projekt systemowy „Droga do aktywności” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej,  Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Celem głównym projektu jest zwiększenie aktywności zawodowej lub społecznej mieszkańców miasta Płocka, którzy są zagrożeni wykluczeniem społecznym, poprzez objęcie osób nieaktywnych zawodowo oraz bezrobotnych osób niepełnosprawnych korzystających z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Płocku wsparciem w ramach instrumentów aktywnej integracji.
Informacje dotyczące przedmiotu zamówienia:

1. Do zadań Wykonawcy należy:

a) Opracowanie autorskiego narzędzia do przeprowadzenia diagnozy potrzeb zawodowych, edukacyjnych oraz społecznych uczestników projektu. Diagnoza potrzeb winna dostarczyć informacji dotyczących: predyspozycji, możliwości, barier, potrzeb, kwalifikacji, wykształcenia, doświadczenia zawodowego, dodatkowych umiejętności, zainteresowań, ograniczeń zdrowotnych, decyzji zawodowej, sytuacji rodzinnej i społecznej mającej wpływ na powrót lub wejście na rynek pracy każdego uczestnika. Narzędzie musi zawierać również podpisy specjalistów, uczestnika oraz datę przeprowadzenia diagnozy.
Wykonawca opracuje narzędzie badawcze i przedłoży do akceptacji Zamawiającego w ciągu 2 dni roboczych od dnia podpisania umowy. 

Wykonawca przeniesie na Zamawiającego autorskie prawa majątkowe do opracowanego narzędzia.

b) Przeprowadzenie diagnozy – z wykorzystaniem w/w narzędzia – przez specjalistów w ramach indywidualnych spotkań z:

· doradcą zawodowym – 150 osób x 2h  

· brokerem edukacyjnym – 150 osób x 2h  

· psychologiem – 150 osób x 1h 

c) Opracowanie wniosków z przeprowadzonej diagnozy. Opracowanie wniosków musi dostarczać wszelkich informacji umożliwiających Zamawiającemu adekwatny dobór wsparcia spośród instrumentów aktywnej integracji, zaplanowanych w ramach projektu, stosownie do indywidualnych predyspozycji, możliwości, barier, potrzeb, kwalifikacji, wykształcenia, doświadczenia zawodowego, dodatkowych umiejętności, zainteresowań, ograniczeń zdrowotnych, decyzji zawodowej, sytuacji rodzinnej i społecznej każdego uczestnika.

2. Dokumentacja w ramach realizacji przedmiotu zamówienia musi być oznaczona zgodnie z aktualnie obowiązującymi Wytycznymi dot. oznaczania projektów w ramach POKL (dostępnymi na stronie internetowej: www.efs.gov.pl) oraz informacją o współfinansowaniu zajęć ze środków unijnych.

3. Uczestnikami spotkań indywidualnych będzie: 103 osób nieaktywnych zawodowo oraz 47 bezrobotnych osób niepełnosprawnych – osoby w wieku aktywności zawodowej, korzystające
z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej Płocku. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia ilości uczestników korzystających z diagnozy w ilości nieprzekraczającej 20% liczby uczestników z prawem proporcjonalnego zmniejszenia ceny.
4. Termin realizacji usługi: 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.

5. Miejsce realizacji: teren miasta Płocka (z dogodnym połączeniem KM) – siedziba Wykonawcy lub inne miejsce przez niego wyznaczone umożliwiające prawidłową realizację usługi. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia odpowiednich warunków lokalowych, tj. odpowiedniej ilości pomieszczeń dostosowanych do ilości uczestników oraz potrzeb realizacji działań indywidualnych ze specjalistami w celu nieskrępowanej pracy z uczestnikiem (zachowanie dyskrecji i poufności prowadzonych rozmów bez ingerencji osób trzecich, w ten sposób, aby w pomieszczeniu mogli przebywać tylko specjalista i osoba diagnozowana). Pomieszczenia muszą być opatrzone logotypami zgodnie z aktualnie obowiązującymi Wytycznymi dot. oznaczania projektów w ramach POKL (dostępnymi na stronie internetowej: www.efs.gov.pl) oraz informacją o współfinansowaniu zajęć ze środków unijnych.

6. Budynek oraz pomieszczenia, w których będą odbywać się spotkania indywidualne muszą być dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych (pozbawione barier architektonicznych) oraz spełniać  wymogi wynikające z przepisów BHP, sanitarnych i p/poż. 

7. Wykonawca zobowiązany będzie do przygotowania harmonogramu w wersji papierowej 
i elektronicznej (zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 1 do OPZ) i przekazania Zamawiającemu do zaakceptowania nie później niż 2 dni przed rozpoczęciem spotkań. Harmonogram powinien zostać skorelowany tak, aby zapewnić sprawną i płynną organizację spotkań. 

8. Wykonawca wyznaczy jedną osobę (koordynatora usługi) do kontaktów z Zamawiającym oraz przekaże Zamawiającemu dane tej osoby pozwalające na bezpośrednią komunikację (nr tel., adres e-mail).

9. Wykonawca zobowiązany będzie informować uczestników o miejscu i terminie spotkań indywidualnych  nie później niż 2 dni przed ich rozpoczęciem. W przypadku braku kontaktu telefonicznego z uczestnikiem Wykonawca zobowiązany będzie do poinformowania uczestnika o miejscu i terminie spotkania inną drogą – aż do jego stawiennictwa. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za nieobecności uczestników.
10. Zajęcia powinny odbywać się od poniedziałku do soboty, w godzinach od 8.00 do 19.00, przy czym godzina 19.00 oznacza zakończenie zajęć. 
11. Godzina indywidualnego spotkania z doradcą zawodowym, brokerem edukacyjnym, psychologiem  liczy 60 minut. 

12. Wykonawca zapewni materiały papiernicze, biurowe niezbędne do prawidłowej realizacji usługi.

13. Zamawiający otrzyma prowadzoną przez Wykonawcę dokumentację razem z innymi dokumentami niezbędnymi do rozliczenia całej usługi w ciągu 3 dni po zakończeniu wszystkich spotkań indywidualnych.  

14. Wykonawca zobowiązany jest sprawować nadzór nad organizacją usługi i realizacją programu merytorycznego, celem podniesienia jakości przeprowadzanej diagnozy.

15. Wykonawca zobowiązany jest informować Zamawiającego o nieobecnościach uczestników drogą elektroniczną na adres: dda@mopsplock.eu  lub telefonicznie pod nr telefonu 24/ 364 02 78 do godziny 15.00 tego samego dnia bądź dnia następnego.
16. Wykonawca winien zapewnić ubezpieczenie NNW dla każdego uczestnika. Okres ubezpieczenia obejmie cały okres trwania spotkań indywidualnych. Wykonawca dokona ubezpieczenia uczestników na podstawie imiennej listy sporządzonej przez Zamawiającego. Wykonawca przedstawi Zamawiającemu kopię polisy ubezpieczeniowej najpóźniej w dniu rozpoczęcia pierwszych zajęć. Skutki niedopełnienia tego obowiązku ponosi Wykonawca. Koszt ubezpieczenia stanowi element ceny za wykonanie usługi.

17. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zmiany osób skierowanych na spotkania indywidualne  do czasu rozpoczęcia zajęć oraz w czasie ich trwania, jeżeli będzie możliwa i celowa realizacja usługi.

18. W przypadku rezygnacji uczestnika z udziału w zaplanowanej formie wsparcia lub zaistnienia innych przyczyn uniemożliwiających uczestnikowi ukończenie działań zgodnie z pierwotnymi ustaleniami, wynagrodzenie będzie zmniejszone proporcjonalnie do ilości godzin, w których dany uczestnik faktycznie uczestniczył.

19. W przypadku nie rozpoczęcia przez uczestnika udziału w zaplanowanych  zajęciach, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za faktycznie poniesione wydatki tj. ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW).   

20. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić uczestnikom bilety komunikacji miejskiej upoważniające do korzystania ze zbiorowej komunikacji miejskiej na terenie m. Płocka, na przejazdy z miejsca zamieszkania do miejsca przeprowadzenia diagnozy i z powrotem. Odbiór biletów w ilości umożliwiającej przejazdy na każde spotkanie i z powrotem uczestnicy poświadczą podpisem na liście potwierdzającej odbiór. Lista zostanie przekazana Zamawiającemu razem z innymi dokumentami niezbędnymi do rozliczenia usługi.

21.  Osoby zaangażowane do realizacji zamówienia zobowiązane będą do złożenia oświadczenia o pracy w projektach NSRO i JSFP (Załącznik nr 2 do OPZ).
22. Po podpisaniu umowy z Wykonawcą Zamawiający zastrzega sobie prawo do nadzoru merytorycznego nad przebiegiem i obsługą organizowanych zajęć przez cały okres ich trwania, dokonywania kontroli jakości i kompletności realizowania przedmiotu umowy.

23. Wykonawca wskaże osobę do kontaktu z Zamawiającym odpowiedzialną za realizację zadań. Osobą do kontaktu ze strony Zamawiającego jest:

Koordynator Projektu: Marta Obrębska – Jakubik, 

tel. 24/ 364 02 78, e-mail: marta.jakubik@mopsplock.eu 

24. Wykonawca odpowiedzialny jest za przetwarzanie danych osobowych uczestników spotkań indywidualnych. Odpowiedzialność w zakresie przetwarzania danych osobowych będzie regulować odrębna, zawarta z Wykonawcą umowa.

25. Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie informować Zamawiającego o wszelkich nieprawidłowościach w trakcie realizacji projektu drogą elektroniczną na adres: marta.jakubik@mopsplock.eu lub telefonicznie pod nr telefonu 24/ 364 02 78 do godziny 15.00 tego samego dnia bądź dnia następnego i poczynienie wszelkich starań w celu ich niwelizacji.
26. Wykonawca zobowiązany jest udostępnić wszelkie dokumenty dotyczące realizacji zadania w tym dokumentów księgowych na żądanie Zamawiającego oraz w razie kontroli IW (IP II st.).

27. Wykonawca zobowiązany będzie przechowywać dokumentację związaną z realizacją zadania do 31.12.2020r. w sposób zapewniający dostępność, poufność i bezpieczeństwo.

28. W kwestiach niezawartych w niniejszym Opisie Przedmiotu Zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do uzgodnienia z Zamawiającym.

Sporządziła:

KOORDYNATOR PROJEKTU: Marta Obrębska – Jakubik 

Załącznik Nr 1.1  do OPZ

Diagnoza indywidualnych potrzeb uczestników projektu systemowego „Droga do aktywności”

Harmonogram

Miejsce realizacji zajęć: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	l.p.
	NAZWISKO I IMIĘ UCZESTNIKA PROJEKTU
	Imię i nazwisko doradcy zawodowego: 

......................
	Imię i nazwisko doradcy zawodowego:

........................
	Imię i nazwisko brokera edukacyjnego:

.......................
	Imię i nazwisko brokera edukacyjnego:

........................
	Imię i nazwisko psychologa:

......................
	Imię i nazwisko psychologa:

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

	1
	Pan ...
	(data, godzina)
	
	(data, godzina)
	
	(data, godzina)
	

	2
	Pan ...
	(data, godzina)
	
	(data, godzina)
	
	
	(data, godzina)

	3
	Pan...
	
	(data, godzina)
	(data, godzina)
	
	
	(data, godzina)

	4
	Pan...
	(data, godzina)
	
	
	(data, godzina)
	(data, godzina)
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr  1.2 do OPZ

OŚWIADCZENIE O PRACY W PROJEKTACH NSRO I JSFP

Imię i nazwisko: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Podejmując się zadań w ramach projektu systemowego „Droga do aktywności” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że:

1. Nie jestem zatrudniony/a w żadnym projekcie, nie otrzymuję wynagrodzenia współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej i poinformuję Beneficjanta, kiedy sytuacja ta się zmieni*.

2. Jestem zatrudniony/a w ramach innych projektów*:

	L.p.
	Nazwa projektu
	Priorytet,
Działanie,
Poddziałanie
	Funkcja 
w projekcie
	Zaangażowanie etatu 

(jeśli jest to umowa o pracę)
	Wymiar godzin (jeśli jest to umowa cywilno – prawna)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



Obciążenie wynikające z pracy w kilku projektach nie wyklucza prawidłowej i efektywnej realizacji powierzonych mi zadań, łączna miesięczna ilość godzin pracy w projektach nie przekracza 240, zobowiązuję się do przedkładania co miesiąc łącznej ewidencji godzin i zadań przepracowanych w ramach wszystkich projektów.

3. Jestem/nie jestem* zatrudniony/a w instytucji wdrażającej Program Operacyjny Kapitał Ludzki.

Uwagi: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
4. Jestem/nie jestem* zatrudniony w jednostce sektora  finansów publicznych.

Uwagi:
zadania powierzone zleceniem będę wykonywała poza godzinami pracy – nie dojdzie do podwójnego finansowania.
Data: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


                                    Podpis: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

*Nie właściwe skreślić
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Priorytet VII. Promocja integracji społecznej

Działanie 7.1 Upowszechnianie aktywnej integracji


