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Zapytanie ofertowe

Zamawiający:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Sekcja do Spraw Programów Zdrowotnych           i Promocji Zdrowia, 53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28, tel.71/335- 29- 69/60 ,     fax 71 / 335-29-69/68

Opis przedmiotu zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie warsztatów kulinarnych z dziećmi            i młodzieżą w wieku od 5 lat do 15 lat w ramach zadania pn.” Organizowanie                    i prowadzenie na terenie wrocławskich placówek edukacyjnych zajęć dotyczących znaczenia zdrowego żywienia w profilaktyce nadwagi, otyłości i innych zaburzeń okresu rozwojowego”                                                                                                     Celem warsztatów jest nauka i promocja zdrowych nawyków żywieniowych wśród dzieci    i młodzieży.
Zadanie finansowane jest przez Miasto Wrocław.
Szczegółowe warunki zamówienia:
Miejsce realizacji zlecenia:  Placówki Edukacyjne na terenie miasta Wrocławia 
Termin realizacji zlecenia: Zlecenie powinno być realizowane w okresie od lutego 2018  do grudnia 2018 roku.
Terminy poszczególnych warsztatów kulinarnych uzgadniane będą na bieżąco według zapotrzebowania zgłaszanego przez Placówki Edukacyjne .

Planowane jest około 60 warsztatów kulinarnych, liczba  warsztatów kulinarnych  może ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu  w zależności od ilości zgłoszeń.   

Warsztaty kulinarne  dla  dzieci i młodzieży  powinno trwać około 45 minut. 
Liczebność grupy  powinna wynosić minimalnie 15  dzieci. Wszystkie zajęcia powinny być przeprowadzone    w formie warsztatów i ćwiczeń praktycznych. Zajęcia będą odbywały się od poniedziałku do piątku w godzinach ustalonych pomiędzy Zleceniobiorcą  a Placówką Edukacyjną. 
Zleceniobiorca powinien posiadać odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia.

Zleceniobiorca powinien poprowadzić zajęcia w oparciu o opracowany szczegółowy plan warsztatów ( obejmujący zagadnienia teoretyczne i praktyczne dotyczące znaczenia zdrowego żywienia) .

Szczegółowy plan poprowadzenia warsztatów powinien być zaakceptowany przez Zamawiającego.
Produkty potrzebne do prowadzenia zajęć zapewnia Zleceniobiorca. 
Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji niezbędnej do prawidłowego rozliczenia zadania (listy potwierdzające przeprowadzenie warsztatów, zdjęcia)
Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:
wykształcenie kierunkowe: dietetyk lub technolog żywienia

oraz                                                                                                                       minimum 3-letnie doświadczenie w pracy na wyżej wymienionym stanowisku  w tym:     - doświadczenie w realizacji szkoleń warsztatowych z dziećmi.                                             - wiedzę i umiejętności kulinarne, poświadczone dokumentami ( referencje)
aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o możliwości wykonywania świadczeń deklarowanych do realizacji zadań objętych zapytaniem ofertowym lub podpisane oświadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o możliwości wykonywania świadczeń deklarowanych do realizacji zadań objętych zapytaniem ofertowym

Oferowane kwoty muszą być podane brutto 
Forma płatności – przelew na podstawie faktury dostarczonej wraz z zamówieniem
Kryteria wyboru:

Cena – 60%         Program warsztatów – 40 %
Oferty proszę składać osobiście w siedzibie Zamawiającego: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, 53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28 (sekretariat) lub  listownie . 

Oferty przyjmowane są do 21.02.2018  do godziny 10:00

W przypadku przesłania oferty za pośrednictwem poczty bądź kuriera , decydująca jest data i godzina wpływu do  WCZ SPZOZ.
Wymagane dokumenty:
- wypełniony formularz ofertowy,

- kserokopia dokumentów potwierdzających wiedzę i umiejętności kulinarne,

- autorski program warsztatów żywieniowych,

Osoba do kontaktu:

Koordynator zadania : Beata Józefowicz, tel.71 335 29 69

e-mail: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl
Postanowienia końcowe:
Organizator zastrzega sobie prawo do:

- zmiany terminów wyznaczonych w ogłoszeniu,
- zamknięcia postepowania bez dokonania wyboru oferty.
- zapytanie ofertowe  może zostać unieważnione bez podania przyczyny.

Załącznik:
Formularz ofertowy 

FORMULARZ  OFERTOWY 

1. Realizacja zlecenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko / nazwa składającego ofertę: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Adres: .............................................................................................................                          

                       miejscowość                                      kod pocztowy

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

                                            ulica i numer lokalu

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

              telefon                                                                       e-mail

4. PESEL: ...................................................................
5. NIP:  ......................................................................
6. Regon:  ..................................................................
7. Dokument potwierdzający kwalifikacje zawodowe: ( w przypadku działalności gospodarczej : CIDG, KRS)

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Dotychczasowa praca w charakterze odpowiadającym przedmiotowi oferty:  (w przypadku działalności gospodarczej : np. referencje, zrealizowane projekty)

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za jedną godzinę warsztatów żywieniowych:

............................. zł brutto ,  słownie: .............................................................. zł

          (kwota)
10. Proponowana liczba warsztatów żywieniowych : …………………………………….
11. koszt całkowity: 
……………………..        x   …………………………  zł  =  ………………………………………………………………   zł 
 Liczba warsztatów      stawka za 1 warsztat      cena za cykl warsztatów ( brutto)
12. Inne informacje mogące mieć znaczenie przy wyborze oferty:

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

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

Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania ( zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku          o Ochronie Danych Osobowych) Dz. U. z 2014r., poz.1182)



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

                                                                       pieczątka / podpis oferenta       
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