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Zapytanie ofertowe

W zwigzku z realizacjg przez Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ zadania pn. ,, Szkolenia/warsztaty/
konferencje dotyczace zadania ,Zdrowa matka i dziecko”, zwracam sie z prosba o przedstawienie
oferty na poprowadzenie konferencji w ramach w/w programu.

Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, Sekcja ds. Programoéw Zdrowotnych i Promocji Zdrowia,
53-208 Wroctaw, ul. Podrdznicza 26/28, tel. 71 391-17-42

Opis Przedmiotu Zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest moderowanie konferencji pn. Realizacja Programu kompleksowego
wsparcia kobiet i rodzin ,,Za zyciem” we Wroctawiu.

Szczegétowe warunki zamoéwienia:

1. Miejsce realizacji zlecenia Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu, ul. Kazimierza Wielkiego
45, sala wykfadowa.

2. Termin realizacji 04 czerwca 2018r. w godz. 10:00 — 15:00

3. Zakres zadan: moderowanie konferencji pn. Realizacja Programu kompleksowego wsparcia
kobiet i rodzin ,Za zyciem” we Wroctawiu, skierowanej do lekarzy ginekologdw/potoznikéw.
neonatologdéw, pediatréw , lekarzy poz, potoznych, pielegniarek .

Warunki jakie musi spetniac Zleceniobiorca:

- wyksztatcenie wyzsze dziennikarskie,
- dobra znajomos$¢ tematu konferencji,
- udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu konferencji, eventéw, szkolen ( dla minimum

70 stuchaczy) o tematyce zdrowotnej.
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Sposdéb przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej lub elektronicznej.

2. Oferty nalezy zgtaszaé osobiscie, listownie na druku formularza ofertowego, ktory stanowi
zatacznik Nr 1 do zapytania, na adres:

Woroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub przesta¢ mailem na
adres: ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl , faxem: 71/316-00-01

Do oferty nalezy dotgczy¢ ksero/skan dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie, o ktérych mowa
w zapytaniu ofertowym w podpunkcie o warunkach jakie musi spetnia¢ oferent.

Oferty przyjmowane sg do dnia 7 maja 2018r. do godziny 12.00

Pytania prosze kierowac¢ do koordynatora programu: Leokadii Jedrzejewskiej tel.

691852069.

Zapytanie ofertowe moze zosta¢ uniewaznione bez podania przyczyny
Zataczniki:

1. Formularz ofertowy

Projekt finansowany przez Miasto Wroctaw Wroctaw| miasto s pot kan
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