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Gdansk, 10.03.2014r.
ZAPYTANIE

Agencja Rozwoju Pomorza S.A. i Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach w zwiazku z rozeznaniem
rynku zaprasza do skladania ofert w celu wylonienia Psychologa $wiadczacego ustugi
indywidualnego doradztwa psychologicznego w ramach partnerskiego projektu ,,Chojnicki pomyst
na biznes” wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

W programie indywidualnego doradztwa psychologicznego powinny by¢ zawarte nastgpujace
zagadnienia:

- samoocena;

- asertywnosc;

- radzenie sobie ze stresem;

- rozwoj osobisty/zawodowy;

- badanie poziomu odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje.

Indywidualne doradztwo psychologiczne bedzie realizowane nha terenie powiatu chojnickiego,
w terminie od 1 kwietnia do 30 czerwca 2014r. W doradztwie wezmie udziat 20 Beneficjentow
pomocy, ktorzy rozpoczeli prowadzenie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej. Na kazdego
Beneficjenta pomocy przewidziano 2 godziny zegarowe indywidualnego doradztwa
psychologicznego. Szczegdtowy harmonogram spotkan oraz miejsce beda kazdorazowo uzgadniane

pomigdzy Psychologiem a Beneficjentem pomocy.

Psycholog - doradca powinien posiada¢ wyzsze kierunkowe wyksztatcenie. Powinien wykazaé sie
doswiadczeniem w prowadzeniu indywidualnych konsultacji dotyczacych aktywnosci zawodowej
(informacje w CV). Dodatkowym atutem bedzie wykazanie do$wiadczenia w prowadzeniu
doradztwa psychologicznego dla oséb rozpoczynajacych dzialalno$¢ gospodarcza (np. realizacja
podobnych ustug w projektach w ramach PO KL Dziatanie 6.2 lub Poddziatanie 8.1.2 — informacje
w CV).
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Kompletna oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy (Zatacznik 1), CV wraz z opisem

doswiadczenia oraz przyktadowy program spotkania.

Agencja Rozwoju Pomorza S.A. wraz z Powiatowym Urzedem Pracy w Chojnicach dokona wyboru
jednego Psychologa, ktéry w ofercie zawrze najnizsza ceng brutto za 1 godzing pracy, biorac
jednoczesnie pod uwage wartosci zamoOwienia okre§lone w budzecie projektu. Stronami umowy
na realizacj¢ ustugi beda: Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach odpowiedzialny za realizacje

zadania Wsparcie towarzyszqce oraz wybrany Psycholog.

Ofertg nalezy przesta¢ w terminie do 21 marca br. droga mailowa (podpisana i zeskanowana)

na adres anna.szczolek@arp.gda.pl . Temat wiadomosci Psycholog_doradztwo.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skontaktowania si¢ z wybranymi Oferentami. Zamawiajacy

zastrzega sobie rowniez prawo do negocjacji warunkéw po wyborze oferty oraz rezygnacji

z zamoOwienia bez podania przyczyny.

Wybor Psychologa — wykonawcy nastapi najpozniej do 31 marca br.

Anna Szczotek

Kierownik projektu ,,Chojnicki pomyst na biznes”

ZAYLACZNIK nr 1: Formularz ofertowy
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Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY e, o[

OFERTA
Na $wiadczenie ustugi doradztwa psychologicznego w ramach projektu
,»Chojnicki pomyst na biznes” wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

NAZWA WYKONAWCY: .. .ottt sttt sttt sttt s teebe e be e e sbesbee e ens
SIEUAZIDA (AAIES): .ttt
NI EIEFONUITAKSU: ...
Adres POCzty ElEKITONICZNEJ: ....c.ocviiiiieieieiee e s

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe sktadam niniejsza oferte.

1. Oswiadczam, ze oferowane przeze mnie wynagrodzenie za jedna godzing (= 60 minut) pracy
zgodnie z zakresem opisanym w Przedmiocie zamowienia wynosi brutto .............ccceeee..... zt
(STOWNIE: .oovvviceiieeeeee s ).

2. Zobowiazuje si¢ dotrzyma¢ wymaganego terminu realizacji zamoéwienia.

3. W przypadku udzielenia mi zamowienia zobowiazuje si¢ do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ w sposob wystarczajacy i konieczny ze szczegdtowym
zakresem zamoOwienia zawartym w Zapytaniu oraz wszystkimi informacjami niezbgdnymi
do zrealizowania zamowienia. Nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyna
dodatkowych roszczen finansowych.

5. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

e CV

e Przykltadowy program spotkania

(podpis Wykonawcy)



