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ZAPYTANIE OFERTOWE

Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia zaprasza do zlozenia oferty pracy
trenerdw, ktdrzy prowadzi¢ bedg trzy grupy wsparcia dla oséb otylych jn.:

- dwie grupy oséb dorostych w wieku produkeyjnym liczace 15-20 oséb kazda,

- jedng grupe dzieci i mbodziezy w wieku od 7 do 13 r. ., liczacg 15-20 0sdb

Spotkania odbywa¢ si¢ bedg dwa razy w tygodniu w okresie od marca do listopada 2020r. w tagcznym
wymiarze 234 godziny z zaznaczeniem, ze czg$¢ zaj¢¢ odbedzie sig na sali gimnastycznej, druga czesé
na basenie. Sale i basen zapewni Gmina Miasta Torun.

Do zadan trenera nalezeé bedzie:

- prowadzenie zgodnie z ustalonym wczesniej harmonogramem zajeé ruchowych dostosowanych do

mozliwosci uczestnikdw
- prowadzenie ewidencji obecnosci uczestnikow,
- przygotowywanie notatek ze spotkaf i sprawozdan koficowych zgodnie z formularzem

sprawozdania,
- biezaca wspdlpraca z Wydzialem Zdrowia i Polityki Spoteczne;j.

Termin realizacji uslugi: Zgodnie z harmonogramem spotkai grup wsparcia dla oséb otylych
okreslonym przez Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia po wczesniejszym

uzgodnieniu.

Oferte moga skladaé osoby posiadajace stosowne kwalifikacje:

- po$wiadczone stosownym dyplomem/kursem,

Zawartosé oferty:

1. Cena jednej godziny zajec,
o
3. Dokumenty potwierdzajace wymagane kwalifikacje (mile widziane doswiadczenie) w tym do

prowadzenia zaje¢ na basenie,
4. Wskazanie preferowanej ilosci grup, w ktorych prowadzone beds zajecia ze wskazaniem grupy

dzieci/osoby doroste.
5. Przedstawienie koncepcji prowadzenia zajeé.
6. Propozycje sposobdw motywacji uczestnikéw do zmiany stylu zycia.

Ocena oferty bedzie uwzgledniala:

1.Ceng jednej godziny zajeé-12 pkt.
2. Atrakcyjnos¢ koncepcji prowadzenia zaje¢ -max. 6 pkt.

Ocena oferty bedzie uwzgledniala:

1. Ceng jednej godziny realizacji zajeé na sali-max. 10 pkt

2. Cene jednej godziny realizacji zaje¢ na basenie -max. 10 pkt

3. Referencje potwierdzajace dotychczasowg dziatalno$é — max 8 pkt

4. Propozycje rozwigzan oryginalnych, innowacyjnych, opartych na najnowszych badaniach
naukowych-max 20 pkt

5. Propozycje podejmowanych dziatan, motywacji uczestnika -max. 20 pkt




Oferty nalezy skladaé w sekretariacie Wydzialu Zdrowia i Polityki Spolecznej ul. Falata 39
w zalakowanej kopercie opatrzonej napisem: ,, Tworzenie grup wsparcia dla 0séb z otylogcia —oferta
spotkan grupowych z trenerem” do dnia 14 lutego 2020 r. do godz. 11.00

Miejsce realizacji ustugi: siedziba wskazana przez skladajgcego oferte.

Kontakt: Katarzyna Trybanska ,Tel. (56) 611-34-57.

Zastrzega sig, ze podpisanie umowy zostanie zrealizowane po uzyskaniu $rodkéw finansowych
z Ministerstwa Zdrowia,

Nabér uczestnikéw do grup wsparcia prowadzi Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu
Miasta Torunia

NARCOGWY FROGRAM ZDROWIA

Zadanie finansowane jest ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020.




Oferta
na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego finansowanégo ze $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
pn . Tworzenie grup wsparcia dla 0sdéb z otyloscig

przez trenera/fizjoterapeute

Informacje o oferencie

Pelna nazwa oferenta zgodna z wlasciwym rejestrem lub dokumentem zatozycielskim:

Forma prawna:

Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym, w innym rejestrze lub ewidencji:

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

NIP:

REGON:;

Nr rachunku bankowego:

Adores siedziby

Adres do korespondencii:

Adres e-mail;

Adres strony www:

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

Osoba/osoby upowazniona/e do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty:

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

...........

imig i nazwisko, nr telefonu, e-mail
1. Cena jednej godziny zaje¢ w sali éwiczef..........ceovvenennn. zt.

Cena jednej godziny zajgé na basenie..........ocovevvvivivivinnnnnn. zL

2

3. Preferowana liczba grup...............

4. Preferowana grupa wiekowa........................ lat.
5

Szczegblowy opis dziatan planowanych do realizacji:

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

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




(w szczegdlnosci wskazanie dzialah, ktére bedq realizowane i sposobu/ narzedzi ich realizacji
—mile widziane scenariusze zajeé; uzasadnienie podejmowanych dzialan w kontekScie celu
realizowanego zadania z zakresu zdrowia publicznego)

6. Opis doswiadczenia w pracy z osobami otytymi
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Inne wybrane informacje dotyczgce realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego

1. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jesli dzialalnosé

~ ta dotyczy zadania okreslonego w konkursie ofert

(informacja powinna uwzgledniaé opis realizowanych projektow dotyczgeych zadania
okreslonego w konkursie ofert realizowanych w okresie min. ostatnich 3 lat przed datg
zlozenia oferty, ze wskazaniem ich wartosci, okresu i obszaru realizacji, Zrédia finansowania,
w tym programu, instytucyi, do ktérej byl skladany wniosek o dofinansowanie projektu - jesli

dotyczy)

2. Informacja o zasobach kadrowych oferenta przewidywanych do wykorzystania przy

realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego, kompetencjach i zakresie obowigzkdw

kluczowych oséb bioracych udziat w realizacji zadania

zakres obowigzkow kompetencje i doSwiadczenie
.| imieinazwiske |1 Ob zaangazowanis aniu zadan :
Lp imie i k i sposéb g ania | w wykonywaniu zadan bedgcych
przy realizacji oferty przedmiotem zadania

3. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oferenta zapewniajacych wykonanie

zadania

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

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



Oswiadczenia Oferenta

Oswiadczam (-y), ze:

1) zapoznalem/tam/lismy si¢ z ogloszeniem o konkursie ofert;

2) nie zalegam z optacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan podatkowych;

3) nie zalegam z oplacaniem naleznosci z tytutu skladek na ubezpieczenie spoleczne;

4) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem

prawnym i faktycznym;

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

podpis i piecze¢ oferent




