Zapytanie ofertowe

W związku z realizacją przez Wrocławskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej programu pn. „Program profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia”, zwracam się  z prośbą o przedstawienie oferty na obsługę informatyczną ww. programu.
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 wykonywanie obsługi informatycznej „Programu profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia”
Szczegółowe warunki zamówienia:

1. Miejsce realizacji zlecenia:   Wskazane przez Zleceniodawcę
2. Termin realizacji zlecenia: od marca 2017 do 15 grudnia 2017
3. Zakres zadań.
I. Bieżąca obsługa informatyczna wykonywana na potrzeby Zleceniodawcy w ramach „Programu profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia”, a w szczególności:
a.
Konserwacja i porządkowanie rekordów

b.
Wykonywanie kopii zapasowych

c.
Ochrona danych

d.
Aktualizowanie i modyfikacja bazy danych

e.
Przetwarzanie danych do celów statystycznych i epidemiologicznych

f.
Inne zlecone prace niezbędne dla obsługi informatycznej Programu

g.       Obsługa strony internetowej

II. Przetwarzanie danych do celów weryfikacji realizacji programu.
Podpisanie umowy: Z oferentem, którego oferta będzie uznana za najkorzystniejszą, zostanie zawarta umowa pod warunkiem zawarcia  z Organizatorem zapytania umowy dotacji przez  Gminę Wrocław na realizację zadania określonego w zapytaniu. W przypadku nie zawarcia przez Gminę Wrocław w/w umowy z Organizatorem zapytania, lub zawarciem jej na zasadach uniemożliwiających realizację zadania na zasadach określonych w niniejszym zapytaniu lub ofercie, Oferentowi nie przysługują    w stosunku do Organizatora żadne roszczenia.
Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:
a) Zleceniobiorca powinien posiadać odpowiednie zasoby do wykonania zlecenia

b) zaświadczenie o przeszkoleniu BHP ( dotyczy Realizatorów ubiegających się o wykonywanie zadań na terenie placówek Wrocławskiego Centrum Zdrowia)
Oferty proszę zgłaszać osobiście/listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego lub w formie e-mail na adres: knahorska@spzoz.wroc.pl
Miejsce i czas złożenia oferty: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28; 53-208 Wrocław. Oferty przyjmowane są do 15.02.2017 do godziny 10:00

Załącznik:
1. Formularz ofertowy 
	Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

ul. Podróżnicza 26/28

53-208 Wrocław
	              tel. 71/335-29-69/60

  tel./fax 71/335-29-68





FORMULARZ  OFERTOWY 
1. Realizacja zlecenia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Imię i nazwisko / nazwa składającego ofertę: 

3. Adres: ……………………………………
4. PESEL: …………………………………………….
5. NIP: ………………………………………………….
6. Regon:  …………………………………………………
7. Opis kwalifikacji zawodowych: 
...........................................................................................................................
8. Dotychczasowa praca w charakterze odpowiadającym przedmiotowi oferty: 
...........................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

9. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za wykonanie zlecenia:

………………………..zł słownie: ……………………………………………………………………………………………..

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. Ust. Nr 133 poz. 833 z póź. zm.)

……………………..

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

        data                                                                           pieczątka / podpis oferenta    


