
Zapytanie ofertowe 

 

W związku z realizacją przez Wrocławskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej zadania Edukacja zdrowotna i poradnictwo specjalistyczne dla kobiet w ciąży, 

rodziców/opiekunów dzieci pn. Zdrowa Matka i Dziecko” 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 indywidualnych i grupowych zajęć edukacyjnych i 
poradnictwa specjalistycznego dla rodziców, opiekunów dzieci. Uczestnikami  realizowanego zadania 
mogą być mieszkańcy Wrocławia.  
 
Szczegółowe warunki zamówienia: 
 
1. Miejsce i czas realizacji zlecenia:  
Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ – Punkt  Informacyjno- Edukacyjny zlokalizowany we 
Wrocławiu w Przychodni Kozanów, ul. Dokerska 9 
  
2. Termin realizacji zlecenia: od 28 marca  do 12  grudnia 2017r. ok. 40 godzin łącznie 
 
3. Zakres zadań: 
a)prowadzenie indywidualnych i grupowych zajęć  edukacyjnych i poradnictwa specjalistycznego , dla 
rodziców/opiekunów,  
b) prowadzenie dokumentacji wg ustalonego wzoru, 
d) informowanie uczestników programu o innych zadaniach realizowanych w ramach zadania 
Edukacja zdrowotna i poradnictwo specjalistyczne dla kobiet w ciąży, rodziców/opiekunów dzieci pn. 
Zdrowa Matka i Dziecko” w Punktach Informacyjno-Edukacyjnych  na terenie Wrocławia  
e) ponoszenie odpowiedzialności za sprzęt i materiały stanowiące wyposażenie pomieszczenia w 
którym odbywają się zajęcia,  
f) obowiązkowy udział w szkoleniach, spotkaniach z koordynatorem programu. 

 
Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca: 

a) posiadanie dyplomu  pielęgniarki , licencjata pielęgniarstwa, mgr pielęgniarstwa 

b) posiadanie prawa wykonywania zawodu   
oraz: 

c) minimum 3-letnie doświadczenie w pracy na w/w stanowisku . 

d) doświadczenie  w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej  . 
        e)  posiadanie ważnej polisy OC. 
 
Oferty proszę zgłaszać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego. 
 
 

 



 

Miejsce i czas złożenia oferty:  

Oferty proszę zgłaszać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego 

Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28, 53-2018 Wrocław .  

Oferty przyjmowane są do 21 marca 2017r. do godz. 14.00  

Załączniki: 

1. Formularz ofertowy  
2. Oświadczenie o odbytym szkoleniu BHP. 
3. Oświadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o możliwości 
wykonywania  świadczeń deklarowanych do realizacji zadań objętych zapytaniem ofertowym. 
 

Koordynator Programu – Leokadia Jędrzejewska  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


