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Zapytanie ofertowe
W związku z realizacją przez Wrocławskie Centrum Zdrowia SPzoz projektu pn. "program
zintegrowanych działań zdrowotnych, społecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osób
z doŚwiadczeniem choroby psychicznej" zwracam się z prośbą o przedstawienie oferty
na opracowanie częŚci modelu dot. aktywizacji zawodowej osób z doświadczeniem choroby
psychicznej, z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspieranego.

zamawiaiacv:
wrocławskie centrum zdrowia

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,
53-208 Wrocław, ul, Podróżni cza 26/28,
tel,71 391,-L7-52

opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest udział merytoryczny w opracowaniu modelu pn, "program
zintegrowanych działań zdrowotnych, społecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osób
z doŚwiadczeniem choroby psychicznej" polegający na stworzeniu elementu modelu dotyczącego
aktywizacji zawodowej osób z doświadczeniem choroby psychicznej z wykorzystaniem metody
zatrudnienia wspiera nego,

szczepółowe warunki za mówienia :

1. Miejsce realizacji zlecenia: dowolne
2. Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 29.08.2016

3. Zakres zadań:

a. Wniesienie wkładu merytorycznego w wypracowanie gotowego do wdrożenia
modelu pn. Program zintegrowanych działań zdrowotnych, społecznych i socjalnych
w procesie zdrowienia osób z doświadczeniem choroby psychicznej w postaci

Przygotowania elementu modelu dotyczącego aktywizacji zawodowej osób
z doświadczeniem choroby psychicznej,

b, Dokonanie analizy oferty usług w zakresie aktywizacji zawodowej osób
z doświadczeniem choroby psychicznej
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ustalenie deficytów w systemie pomocy i wsparcia dla osób z chorobami
i zaburzeniami psychicznymi w zakresie aktywizacji zawodowej;
Przygotowanie nowych, komplementarnych względem funkcjonujących na rynku,
usług w zakresie aktywizacjizawodowej osób z doświadczeniem choroby psychicznej

Wycena wdrożenia modelu i rocznego jego testowania w zakresie aktywizacji
zawodowej.

sposób orzvgotowa nia ofertv:

L Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie pisemnej.

2. Oferty należy zgłaszać osobiście lub listownie na druku formularza ofertowego, który stanowi
załącznik Nr 1do zapytania, na adres: Wrocławskie Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podróżnicza
26128,53-208 Wrocław lub przesłać plikiem nieedytowalnym mailem na adres:
bpieka rska @spzoz.wroc. pl.

Oferty przyjmowane są do 08.08.2016
lnformacja o przyjętych ofeńach zamieszczona zostanie na stronie internetowej
Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZO7: http://www.spzoz.wroc.pllproiekt-uniinv w dniu
09.08.2016.

3. W zaleŻnoŚci od potrzeb Zamawiającego oferta może zostać przyjęta w całości lub części
co do jednego zadania.

Woj

Załączniki:

1. Formularz ofertowy

2. Wzór umowy

e.


