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WZiPS.8030.8.1.2020 Torun, 2020-05-06

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej zaprasza do ztozenia oferty pracy treneréw, ktérzy
prowadzi¢ bedg indywidulane ¢wiczenia ogdlnorozwojowe powodujgce utrate masy ciata
wsrod uczestnikéw grup wsparcia dla osoéb z otytoscia.

Do zadan trenera nalezeé bedzie:

1. Prowadzenie 100 godzin indywidualnych ¢wiczen redukujgcych tkanke tluszczows
wsrod 20 uczestnikébw grup wsparcia, ktérych wskaze Wydziat Zdrowia i Polityki
Spoteczne;.

Zapewnienie profesjonalnego sprzetu do éwiczen.

Prowadzenie ewidencji obecnosci uczestnikow.

Przygotowanie harmonogramu spotkan w uzgodnieniu z uczestnikami.

Przygotowanie protokotéw ze spotkan.

Biezgca wspotpraca z Wydziatem Zdrowia i Polityki Spotecznej.

SO s N

Termin realizacji ustugi: od lipca do listopada 2020 r.

Oferty mogg sktadaé osoby posiadajgce stosowne kwalifikacje:

1. Poswiadczone stosownym dyplomem/kursem.
2. Zapewniajgce odpowiedni sprzet do ¢wiczen.
3. Posiadajgce co najmniej dwuletnie doswiadczenie w pracy z osobami otytymi.

Zawartos¢ oferty:

1. CV,

2. Uzupetniony formularz oferty zatgczony do zapytania ofertowego zawierajgcy m.in.
cene jednej godziny zaje¢ przy zalozeniu realizacji tgcznej liczby 100 godzin wsrdd 20
uczestnikow.

3. Dokumenty poswiadczajgce wymagane kwalifikacje.

4. Przedstawienie koncepcji prowadzenia zajec.

5. Propozycje sposobéw motywaciji uczestnikdéw do zmiany stylu zycia.

Ocena oferty bedzie uwzgledniala:

1. Cene 1 godziny zaje¢ — 10 pkt.
2. Atrakcyjno$¢ przeprowadzenia zaje¢ -10 pkt.

Oferty nalezy sktada¢ w zalakowanej kopercie z napisem ,Spotkania indywidualne z
trenerem” w sekretariacie Wydziatu Zdrowia i Polityki Spolecznej ul. Fatata 39 w Toruniu do
dnia 15 maja 2020r.

Osoba do kontaktu: Monika Zgbik , tel. (56) 611-84-61, adres email: m.zabik@um.torun.pl

DYREKTOR
Wydzlalu Zdrowia i[Polityki Spoleczng)
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mgr lzabela Mjloszewska
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Zat. 1. Formularz oferty

Oferta

na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego finansowanego ze $rodkéw
Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
prowadzenie przez trenera zadania
pn . Tworzenie grup wsparcia dla 0séb z otytoscig

Informacje o oferencie

Pelna nazwa oferenta zgodna z wiaéciwym rejestrem lub dokumentem zatozycielskim:
Forma prawna:

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidendii:

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

NIP:

REGON:

Nr rachunku bankowego:

Adres siedziby
Adres do korespondenc;i:
Adres e-mail;

Adres strony www:
Osobalosoby upowaznional/e do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu oferenta:

Osobalosoby upowazniona/e do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty:

imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail
1. Cena jednej godziny zajeé........................ zt.

2. Koncepcja prowadzenia zajeé
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4. Informacja o zasobach kadrowych oferenta przewidywanych do wykorzystania przy
realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego, kompetencjach i zakresie obowigzkéw

kluczowych osdb biorgcych udziat w realizacji zadania

Lp.

imie i nazwisko

zakres obowigzkéw
i sposéb
zaangazowania przy
realizacji oferty

kompetencje i doswiadczenie
w wykonywaniu zadan bedacych
przedmiotem zadania

5. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych

zadania

oferenta zapewniajacych wykonanie

Oswiadczenia Oferenta

Oswiadczam (-y), ze:

1) zapoznalem sie z ogloszeniem o konkursie ofert;

2) nie zalegam z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowiazan podatkowych;

3) nie zalegam z optacaniem nalezno$ci z tytutu skiadek na ubezpieczenie spoleczne;

4) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

podpis i pieczeé oferenta

 DYREKTOR
Wydzialu gdrowia i Polityki Spoleczne]
||

4 Miloszewske




