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ZAPYTANIE OFERTOWE

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia zaprasza do ztoZzenia oferty
pracy osobe, ktéra przeprowadzi trzy warsztaty kulinarne dla trzech dwudziestoosobowych

grup wsparcia dla oséb otytych jn.:
o Dwie grupy osob dorostych,
e Jedna grupa dziecieca

Do zadan osoby prowadzacej warsztaty naleze¢ bedzie:

1. Zakup produktéw na potrzeby warsztatow.

2. Przeprowadzenie warsztatow kulinarnych prezentujgcych jak szybko przygotowaé
w domu tanie, zdrowe positki z dodatkiem przypraw, ktére przyspieszajg metabolizm
dla grup biorgcych udziat w projekcie odchudzajgcym.

3. Prowadzenie ewidencji obecno$ci uczestnikdw.

4. Przygotowywanie protokotow ze spotkan i sprawozdan koncowych zgodnie
z formularzem sprawozdania.

5. Biezgca wspdlpraca z Wydzialem Zdrowia i Polityki Spotecznej.

Termin realizacji ustugi:

w okresie wrzesien — pazdziernik 2020 r. (zgodnie z harmonogramem ustalonym wspéinie
z Wydziatem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia)

Oferte moga sktadac¢ osoby posiadajace:

1. Zawod kucharza, kursy, szkolenia kulinarne, bgdz inne uprawniajgce do prowadzenia

warsztatow kulinarnych.
2. Co najmniej dwuletnie do$wiadczenie w prowadzeniu warsztatow kulinarnych.

Zawartosc¢ oferty:

1. CV.
2. Formularz oferty zalgczony do zapytania ofertowego zawierajgcy m.in. proponowanag

kwote realizacji jednej godziny warsztatow kulinarnych,
3. Dokumenty potwierdzajgce wymagane kwalifikacje i do$wiadczenie,
4. Mile widziane referencje potwierdzajgce dotychczasowa dzialalno$é,
5. Propozycja co najmniej jednego scenariusza zajeé.

Ocena oferty bedzie uwzgledniata:
1. Ceng jednej godziny prowadzenia warsztatéw—-max. 10 pkt.

2. Propozycje scenariusza zajeé -max 10 pkt.

Oferty nalezy skiada¢ w =zalakowanej kopercie z napisem ,Warsztaty kulinarne”
w sekretariacie Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej ul. Fatata 39 w Toruniu do dnia 15
maja 2020r.

Osoba do kontaktu: Monika Zabik , tel. (66) 611-84-61, adres email: m.zabik@um.torun.pl
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Zat. 1. Formularz oferty

Oferta
na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego finansowanego ze srodkow
Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
pn . Tworzenie grup wsparcia dla 0séb z ofyfoscig
prowadzenie warsztatow kulinarnych

Informacje o oferencie

Pelna nazwa oferenta zgodna z wtasciwym rejestrem lub dokumentem
zatozycielskim:

Forma prawna:

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, w innym rejestrze lub ewidencji:
Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

NIP:

REGON:

Nr rachunku bankowego:

Adres siedziby

Adres do korespondenciji:

Adres e-mail;

Adres strony www:
Osoba/osoby upowazniona/e do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu oferenta:

Osobal/osoby upowazniona/e do skfadania wyjasnien dotyczacych oferty:

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

2. Koncepcja prowadzenia zaje¢
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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 oséb biorgcych udziat w realizacji zadania

zakres obowigzkow | kompetencje i doswiadczenie

e : i sposoéb w wykonywaniu zadan
Lp. | imig I nazwisko zaangazowania przy bedacych przedmiotem
realizacji oferty zadania

5. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniajgcych

wykonanie zadania

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

Oswiadczenia Oferenta

Oswiadczam (-y), ze:

1) zapoznatem sie z ogtoszeniem o konkursie ofert;

2) nie zalegam z optacaniem nalezno$ci z tytutu zobowigzan podatkowych;

3) nie zalegam z optacaniem naleznosci z tytutu skladek na ubezpieczenie
spoteczne;

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

podpis i piecze¢ oferenta
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