Zapytanie ofertowe

W związku z realizacją przez Wrocławskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej programu pn. Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia, zwracam się  z prośbą o przedstawienie oferty wprowadzanie wyników ankiet do arkusza kalkulacyjnego wraz z wykonaniem podsumowania, zgodnie ze specyfikacją.
Zamawiający:

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, Dział Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia, 53-208 Wrocław, ul. Podróżnicza 26/28, tel.71/335-29-69/60
Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest wprowadzanie wyników ankiety do arkusza kalkulacyjnego wraz z wykonaniem podsumowania, zgodnie ze specyfikacją
Szczegółowe warunki zamówienia:
1. Termin realizacji zlecenia: 2 tygodnie od dnia podpisania umowy
2. Zakres zadań:
· Trwałe ponumerowanie ankiet. Przedmiotem zamówienia objęte są 2 rodzaje ankiet zadrukowanych dwustronnie (wzory w załączeniu)
· Wprowadzanie wyników ankiet do arkusza kalkulacyjnego według wzoru przekazanego przez zamawiającego (wzór w załączniku).
· Wykonane podsumowania do każdego pytania ankiety tj. wskazanie ilu respondentów udzieliło odpowiedzi w poszczególnych kategoriach, oraz jaki jest to odsetek wszystkich odpowiedzi.

· Przygotowanie pliku z wprowadzonymi danymi oraz podsumowaniami, zapisanie go na płycie CD oraz dostarczone do siedziby Zamawiającego w terminie 2 tygodni od dnia podpisania umowy.
Ilość ankiet podlegających digitalizacji:

Ankiety PEZ około 450 sztuk

Ankiety ODCHP około 70 sztuk

Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:
b) biegła obsługa komputera, w tym arkuszy kalkulacyjnych
c) wskazane doświadczenie w wykonywaniu takiej pracy
Kryteria oceny oferty:

- cena 100%
Oferty proszę zgłaszać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego, bądź mailem na adres: pwanatowicz@spzoz.wroc.pl
Miejsce i czas złożenia oferty:  Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28; 53-208 Wrocław. 
Oferty przyjmowane są do 11.08.2017 do godziny 10:00

Załącznik:
1. Formularz ofertowy
2. Wzór ankiety PEZ

3. Wzór ankiety ODCHP 
4. Wzór arkusza kalkulacyjnego

Pytania proszę kierować do Kierownika Działu:
Pan Piotr Wanatowicz, e-mail: pwanatowicz@spzoz.wroc.pl  tel. 722-002-018
	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: wprowadzanie wyników ankiety do arkusza kalkulacyjnego wraz z wykonaniem podsumowania, zgodnie ze specyfikacją 
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. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za wykonanie zlecenia:
............................. zł brutto ,  słownie: .............................................................. zł

          (kwota)

8. Inne informacje mogące mieć znaczenie przy wyborze oferty:

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

Oświadczam, że mam niezbędne kwalifikacje do wykonania zlecenia
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. U. z 2014r., poz.1182)


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

                                                                       pieczątka / podpis oferenta      
