[image: image1.jpg]Wroctaw

miasto spotkan




                                                                                                                                          
             ul. Podróżnicza 26/28, 

  









             53-208 Wrocław 
                                                                                                                                                                   tel. 71 363 12 23     

                                                            REGON 000313331  

                                                                                                                                                   NIP 894-24-60-800  




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                   Koordynator programu: Beata Józefowicz , tel. 71 335 29 69, e-mail: bjozefowicz@spzoz.wroc.pl
Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest opracowanie i przeprowadzenie wykładu na temat zaleceń klinicznych dotyczących postepowania u chorych na cukrzycę  w ramach zadania pn. „Edukacja zdrowotna dla osób zagrożonych i chorych na cukrzycę, ich rodzin/opiekunów”.”
Adresatami wykładu będą pielęgniarki.
Szczegółowe warunki zamówienia:

Miejsce realizacji zlecenia:   Dolnośląską Okręgową Izba Pielęgniarek i Położnych  przy ul. Powstańców Śląskich  50,  53-333 Wrocław 
Termin realizacji zlecenia:  19 październik  2017 w godz. od 12.00 do 15.30,

Czas trwania wykładu około -1 godzina. ( wykład wstępnie planowany w godzinach 13.30 – 14.30)
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminu i miejsca  realizacji zlecenia po uzgodnieniu ze Zleceniobiorcą.
Umowa zlecenie, forma płatności : przelew po dostarczeniu faktury/rachunku.

Oferowana kwota musi być podana brutto. 
Warunki jakie musi spełniać Zleceniobiorca:
a) wykształcenie kierunkowe : lekarz diabetolog
oraz

b) minimum 3-letnie doświadczenie w pracy na wyżej wymienionym stanowisku , 

Oferty proszę zgłaszać osobiście lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego do Wrocławskiego  Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podróżnicza 26/28,         53-208 Wrocław lub przesłać na adres e-mail:  bjozefowicz@spzoz.wroc.pl
Oferty przyjmowane są do 14.09.2017 roku do godziny 10:00
Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

Zapytanie ofertowe  może zostać unieważnione bez podania przyczyny.

Załączniki :
Formularz ofertowy 
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