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Zapytanie ofertowe
W związku z realizacją przez Wrocławskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej zadania Prowadzenie edukacji zdrowotnej kobiet w przygotowaniu do macierzyństwa i opiece nad dzieckiem w Punktach Informacyjno-Edukacyjnych na terenie Wrocławia 
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 prowadzenie warsztatów wczesnej stymulacji rozwoju – zabawy rozwijające dla rodziców z dziećmi od 3 m. do 36 m. życia
Uczestnikami realizowanego zadania mogą być mieszkańcy Wrocławia. 
Szczegółowe warunki zamówienia:
1. Miejsce i czas realizacji zlecenia: 
Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Punkt Informacyjno- Edukacyjny w lokalizacji : Przychodnia Stabłowice, ul. Stabłowicka 125 w godz. od 16.00 – 18.00,  w wybrany dzień tygodnia poza piątkiem, lub w innej lokalizacji wg. potrzeb zleceniodawcy.
2. Termin realizacji zlecenia: od 11 września do 13  grudnia 2018r. Przewidywana liczba godzin ok.30.
3. Zakres zadań:
1. Prowadzenie warsztatów wczesnej stymulacji rozwoju, zabawy rozwijające dla dzieci w grupach wiekowych od 3 -12 m. i dzieci od 12 – 36 m. wraz z rodzicami .
2. Poradnictwo dla rodziców dot. doboru zabaw, zajęć z dziećmi w wieku od 0-3 lat.
3. Informowanie uczestników programu o innych zadaniach realizowanych w ramach zadania Prowadzenie edukacji zdrowotnej kobiet w przygotowaniu do macierzyństwa i opiece nad dzieckiem 
4. Prowadzenie dokumentacji wg ustalonych wzorów).

5. Sporządzanie comiesięcznych sprawozdań ze zrealizowanych zadań.
5. Nadzór nad sprzętem i wyposażeniem znajdującym się w pomieszczeniu gdzie prowadzone są zajęcia .
Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:
a)wykształcenie: mgr pedagogiki, mgr psychologii 
oraz:
b)minimum 3-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi 
c) posiadanie ważnej polisy OC
d) posiadanie orzeczenia lekarza medycyny pracy o możliwości wykonywania świadczeń deklarowanych do realizacji zadań objętych zapytaniem ofertowym.
Sposób przygotowania oferty:
1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie pisemnej lub elektronicznej.

2. Oferty należy zgłaszać osobiście, listownie na druku formularza ofertowego, który stanowi załącznik Nr 1 do zapytania, na adres: 

Wrocławskie Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław lub przesłać mailem na adres: ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl.

Oferty przyjmowane są do 7.09.2018r. do godziny 12:00.

Zapytanie ofertowe może zostać unieważnione bez podania przyczyny.
Załączniki:
1. Formularz ofertowy
Koordynator Programu – Leokadia Jędrzejewska, tel. 691852069
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wrocławskie Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibą przy ul. Podróżniczej 26/28, 53-208 Wrocław, którego przedstawicielem jest Dyrektor Z  Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować pod adresem e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391 17 53 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia. informacja o wyniku postępowania zostanie udostępniona na stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem udziału w zapytaniu ofertowym w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; posiada Pani/Pan: −na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; − na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; − na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania    danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***; − prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; §nie przysługuje Pani/Panu: − w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; − prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; − na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. ** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. *** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego

Załącznik: 1. Formularz ofertowy

                                                                 Formularz ofertowy
Realizacja zlecenia: Prowadzenie warsztatów wczesnej stymulacji rozwoju – zabawy rozwijające dla rodziców z dziećmi od 3 m. do 36 m. życia,  prowadzonych w ramach zadania Prowadzenie edukacji zdrowotnej kobiet w przygotowaniu do macierzyństwa i opiece nad dzieckiem w Punktach Informacyjno-Edukacyjnych na terenie Wrocławia
 Uczestnikami realizowanego zadania mogą być mieszkańcy Wrocławia. 
Zadanie będzie prowadzone w Punkcie Informacyjno-Edukacyjnym w lokalizacji: Przychodnia Stabłowice , ul. Stabłowicka 125 w godz. od 16.00 – 18.00, w jednym z wybranych dni tygodnia poza piątkiem lub w innej lokalizacji wg potrzeb zleceniodawcy

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. Dokumenty potwierdzający kwalifikacje zawodowe: 
dyplom pedagoga/psychologa...............................................................................................................
8. Doświadczenie zawodowe (proszę opisać)………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………….........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
10. Posiadanie ważnej polisy OC………………………………………………………………………………………………….....
11. Oświadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o możliwości wykonywania świadczeń deklarowanych do realizacji zadań objętych zapytaniem ofertowym………..

12. Harmonogram zajęć - dzień  tygodnia……………………………………………………………………………………………
12.Oferowana kwota brutto w złotych polskich za jedną godzinę świadczenia usług:
.............................zł. brutto słownie: ...................................................................................................zł.
Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania. 

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

       data                                                                                                             pieczątka/podpis oferenta
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