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

(pieczątka firmowa Oferenta)




 

(miejscowość, data)

OFERTA
na realizację działań w ramach programu polityki zdrowotnej pn. „Program zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim”, na terenie Włocławka, w 2019 r.

I.  Dane dotyczące Oferenta

1. Imię i nazwisko Oferenta:
	


2. Dane kontaktowe Oferenta (adres do korespondencji, telefon, e-mail):
	


3. Wykształcenie i doświadczenie zawodowe Oferenta:
	


4. Miejsce zatrudnienia Oferenta:
	


II. Plan finansowy

	Lp.
	Świadczenie
	Liczba jednostek
	Rodzaj miary
	Koszty realizacji 

	
	
	
	
	Koszt jednostkowy

(cena brutto w zł)
	Wartość 

(kwota brutto w zł)

	1.
	Przeprowadzenie zajęć aktywności fizycznej dla jednej, 15-20 osobowej, grupy seniorów (czas trwania: 60 min., w tym 45 min. trening)
	39
	zajęcia
	
	

	2.
	Udział w szkoleniu, badaniach kwalifikacyjnych 
i końcowych, prowadzenie dokumentacji.
	1
	zadanie
	
	

	
	Całkowite koszty realizacji działań – kwota brutto w zł:
	

	
	słownie:



IV.  Informacje dodatkowe.

	1.
	Doświadczenie Oferenta w realizacji działań 
w ramach programów polityki zdrowotnej lub 
o podobnym charakterze (zakres działań, termin realizacji, zleceniodawca)
	


Jednocześnie Oferent oświadcza, że:

1) zapoznał się z treścią ogłoszenia Prezydenta Miasta Włocławek,
2) wszystkie podane w ofercie informacje oraz załączone do oferty dokumenty są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym na dzień złożenia oferty.

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

czytelny podpis
_______________________________

Uwaga:

Do oferty należy dołączyć kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe
Pouczenie: 

1. Wzór oferty nie może zostać zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pól. Wszystkie pola oferty muszą zostać czytelnie wypełnione.

2. Kserokopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Oferenta.

Załącznik nr 3
do Zarządzenia Nr ……………….
Prezydenta Miasta Włocławek

z dnia …………………..
Ramowy wzór umowy na realizację działań w ramach programu polityki zdrowotnej pn. „Program zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim” w 2019 r.
Umowa – zlecenie

nr PZP………………………
┌                                               ┐

.

└           pieczątka firmowa zleceniodawcy        ┘
ZLECA:

Pani/Panu………………………………… 

realizację w terminie: od ……………….. do …………………. następujących działań w ramach programu polityki zdrowotnej pn. „Program zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim”: 

· przeprowadzenie cyklu zajęć dla 1 grupy ćwiczeniowej uczestników (15-20 osób) obejmującego 39 zajęć, 
3 razy w tygodniu – zgodnie z wytycznymi Regionalnego Ośrodka Medycyny Sportowej „SPORTVITA” – koordynatora programu
· udział w szkoleniu przeprowadzonym przez koordynatora programu – zgodnie z pkt. III pkt 1) ogłoszenia 
o konkursie, 
· udział w badaniach kwalifikacyjnych i końcowych uczestników programu – według wskazań koordynatora programu.
1. Każde zajęcia trwają 1 godz. zegarową: 15 min. – sprawy organizacyjne, wprowadzenie do zajęć, 45 min. – sesja treningowa. 

2. Szczegóły organizacyjne, w tym harmonogram zajęć zostaną ustalone odrębnie.

3. Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia ewidencji uczestników zajęć (list obecności), których oryginały przekaże Zleceniodawcy po zakończeniu programu.

4. Za wykonanie wyżej wymienionych prac ustala się wynagrodzenie (brutto) w wysokości ……………………zł, słownie: …………………………….., tj. ……………. zł za realizację działań w okresie od …. września 
do … października; ………………. zł za realizację działań w okresie od … października do … listopada 
i ………………….. zł za realizację działań w okresie od … listopada do … grudnia br.

5. Zapłata poszczególnych transz wynagrodzenia nastąpi na podstawie przedłożonego rachunku z załączonym sprawozdaniem (załącznik nr 1 do umowy-zlecenia) oraz kopią listy obecności uczestników na zajęciach, 
w terminie 7 dni po przyjęciu wykonanej pracy.

6. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
7. Przyjmujący zlecenie oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonania prac zleconych niniejszą umową.

Zleceniobiorca           
                                          Zleceniodawca

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

                 data…….….                     podpis                                             …………     …………podpis i pieczątka

Nazwisko: …
Imiona: …  

Imię matki: …
Imię ojca: …
Miejsce urodzenia: …
Data: … 

Miejsce zamieszkania: … 
Ulica: …

Kod pocztowy: …  
                     Nr PESEL:    

płatność:  dz. 851 rozdz. 85149 § 4170

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że administratorem Pani danych osobowych jest Gmina Miasto Włocławek, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Włocławek, z siedzibą we Włocławku, Zielony Rynek 11/13

Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Włocławek jest Pan Daniel Woźniak tel. /54/ 414-42-69, 
e-mail: iod@um.wloclawek.pl
Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zawarciem i realizacją umowy zlecenia, i w oparciu o ogólne rozporządzenie o ochronie danych. W razie konieczności dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat.

Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji umowy zlecenia. Fakt niepodania ww. danych skutkuje brakiem możliwości nawiązania współpracy.

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Przysługuje Pani/Panu również prawo do złożenia skargi w związku z przetwarzaniem ww. danych do organu właściwego ds. ochrony danych osobowych.

Załącznik Nr 4

do Zarządzenia Nr ………………..

Prezydenta Miasta Włocławek

z dnia ……………………….
.................................................                                                                                          ....................................................

(pieczątka firmowa)







(miejscowość, data)

SPRAWOZDANIE
Program zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim, na terenie Włocławka, w 2019 r.  

1. Okres realizacji działań w ramach programu: 

	


2. Działania informacyjno-edukacyjne:

	(opis)

	Łączna liczba osób objętych działaniami:
	


3. Zajęcia aktywności fizycznej: 
	(opis)

	Łączna liczba osób objętych działaniami:
	


4. Informacje dodatkowe, uwagi:
	


5. Załączniki:

	1) Kopia listy obecności uczestników na zajęciach
2) ……….


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

   czytelny podpis
PAGE  

