Zapytanie ofertowe
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, fax 71 / 335-29-69/68

Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie czynności administracyjno-informatycznych na potrzeby realizacji programów w Sekcji ds. Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia, w tym w szczególności udzielanie telefonicznej informacji na temat programów zdrowotnych realizowanych przez Zamawiającego oraz rejestracja uczestników powyższych programów.
2. Wymiar świadczonych usług  - do 40 godzin tygodniowo - faktyczna liczba godzin świadczonych usług będzie wynikała z potrzeb Zamawiającego i będzie określana comiesięcznie. Oferent musi zapewnić dyspozycyjność do 40 godzin tygodniowo w godzinach między 8:00 a 18:00, wskazanych przez Zamawiającego.
3. Realizacja zadań nastąpi po otrzymaniu zlecenia przez Zleceniodawcę.

Szczegółowe warunki zamówienia:

1. Miejsce wykonania przedmiotu zamówienia: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28, 53-208 Wrocław

2. Termin realizacji zadania: 1.09.2017-31.12.2017
3. Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:

a) wykształcenie min. średnie

b) umiejętność posługiwania się pakietem Office

c) komunikatywność
Dodatkowym atutem będzie doświadczenie w pracy administracyjno-biurowej.
Oferty proszę zgłaszać osobiście lub poczta elektroniczną na druku formularza ofertowego.
Miejsce złożenia oferty: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza

26/28; 53-208 Wrocław. 
e-mail: pwanatowicz@spzoz.wroc.pl

Oferty przyjmowane są od 23.08.2017 do 28.08.2017 do godziny 10:00
Pytania w sprawie oferty proszę kierować do kierownika Działu Programów Zdrowotnych WCZ SPZOZ - Piotra Wanatowicza, tel: 71 391-17-42
Załącznik:

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:

wykonywanie czynności administracyjno- informatycznych na potrzeby realizacji programów w Sekcji ds. Programów Zdrowotnych i Promocji Zdrowia 
2. Imię i nazwisko / nazwa składającego ofertę: 
............................................................................................................................
3. Adres: .............................................................................................................                          
                       miejscowość                                      kod pocztowy
...........................................................................................................................
                                            ulica i numer lokalu
...........................................                           .......................................................
              telefon                                                                       e-mail
4. PESEL: ...................................................................
5. Wykształcenie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
6. Dotychczasowa praca w charakterze odpowiadającym przedmiotowi oferty: ……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
7. Oferowana kwota brutto w złotych polskich za jedną godzinę usług:
............................. 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)
..........................

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

        data                                                                           
podpis oferenta       
