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Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Szczecinku
w zwigzku z realizacja dziatan Klubu Integracji Spotecznej finansowanych ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

poszukuje doradcy zawodowego

I. W _ramach uslugi przewiduje sie: przeprowadzenie testow predyspozycji zawodowych
u 17 uczestnikow zaje¢ Klubu Integracji Spotecznej, realizowanych w ramach projektu
,Nowa Szansa”.

Il. Planowany zakres i forma wspoélpracy:

Termin: kwiecien 2018 r.

Liczba: 17 godzin spotkan indywidualnych z uczestnikami zaje¢ KIS, majacych na celu

przeprowadzenie testow predyspozycji zawodowych,

Zakres: nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych,

Miejsce realizacji: wskazane przez Wykonawce na terenie Szczecinka,

Forma: umowa cywilnoprawna.

Realizacja ushugi: Wykonawca nie moze powierzy¢ przedmiotu umowy innej osobie, bez
zgody Zamawiajacego.

I11. Wymagania kwalifikacyjne: wyksztatcenie wyzsze na kierunku pedagog, psycholog,
doradztwo zawodowe lub studia podyplomowe w zakresie doradztwa zawodowego oraz
dwuletnie doswiadczenie w zakresie doradztwa zawodowego.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty:
Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

1) aktualne CV,

2) podpisane o$wiadczenia stanowigce zatgcznik nr 1 i nr 2 do ogloszenia (dotyczy Oferenta
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg),

3) podpisane oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do ogloszenia (dotyczy osoby
fizycznej),

4) oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych,

5) oswiadczenie o niekaralnosci,

6) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do§wiadczenie kandydata w zakresie doradztwa
zawodowego.

V. Termin, miejsce i sposob skladania ofert:

1) oferte wraz zatagcznikami nalezy ztozy¢ w wersji papierowej,

2) oferte nalezy dostarczy¢ za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie do Sekretariatu
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej, ul. Wiejska 4, 78-400 Szczecinek,

3) termin sktadania ofert uptywa w dniu 28 marca 2018 r. o godz. 14 %,

4) w sprawie ofert mozna kontaktowac si¢ z Pania Honorata Kowalczuk osobiscie pokoj nr
19 lub telefonicznie: 94 37 280 15 lub 94 37 280 00 (Sekretariat), od poniedziatku
do piatku w godz. od 8% do 14,
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V1. Informacje dotyczace wyboru oferenta
1) Zamawiajacy wybierze Wykonawce, ktory spelni wymagania ujete w pkt. Il i IV oraz
zaoferuje najnizszg cen¢ za caly zakres ustugi.
2) Zamawiajgcy zastrzega sobie uniewaznienie postgpowania bez podania przyczyny.
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Zatacznik nr 1 do ogloszenia ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy i zasady bhp w zakresie zleconych czynno$ci oraz
zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania realizujac przedmiotowe zlecenie, a takze o$wiadczam,
Ze nie mam przeciwskazan zdrowotnych do realizacji przedmiotowego zlecenia

Datai podpis

Zatacznik nr 2 do ogloszenia ofertowego

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze znane sg mi przepisy o ochronie danych osobowych wynikajace z ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922
Z p6zn.zm.) i zobowigzuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych lub innych
informacji o klientach, do ktérych bede miat dostgp w trakcie trwania umowy lub po jej
zakonczeniu.

2. Oswiadczam 1 gwarantuj¢, iz jako podmiot, ktéremu Zamawiajacy powierzyt
przetwarzanie danych osobowych, ze przekazane dane osobowe beda przetwarzane
zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w tym zakresie.

3. Powierzone mi  dane osobowe przetwarzane beda wylacznie w celu realizacji
przedmiotowego zlecenia, w =zakresie czynnosci wynikajacych z jego zakresu
podmiotowego, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
art. 36-39.

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich i Zamawiajacego za szkody
powstale w zwigzku z nieprzestrzeganiem zapisow zawartych w art. 36-39 ustawy
0 ochronie danych osobowych oraz za przetwarzanie powierzonych danych osobowych
niezgodnie z umowsa.

5. Zapewniam, ze natychmiast po zakonczeniu realizacji umowy trwale usun¢ dane osobowe
pozyskane od Zamawiajgcego oraz kopie wytworzone na czas pracy w zwigzku z umowa.

Data i podpis
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Zalacznik nr 3 do ogloszenia ofertowego

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy i zasady bhp w zakresie zleconych czynnosci oraz
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania realizujgc przedmiotowe zlecenie, a takze
o$wiadcza, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych do jego realizacji.

2. Oswiadczam, ze znane s3 mi przepisy o ochronie danych osobowych wynikajace
z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz.
922 z p6zn.zm) i zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych lub
innych informacji o klientach do ktoérych bedzie miat dostgp w trakcie trwania umowy
lub po jej zakonczeniu.

Datai podpis



