Poznan, 23.09.2014r.

Dotyczy Projektu: ,Klub dzieciecy , Taaka gtowa” — wsparcie godzenia pracy i opieki dla rodzicow
z Poznania”
POKL.01.05.00-00-542/12
wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zapytanie ofertowe dotyczace zatrudnienia pielegniarki lub opiekunki z ukonczonym
kursem medycznym / kursem pierwszej pomocy

1. Zamawiajacy
LOGOS Architektura Umystu Karolina Dobska-Manko, z siedzibg w Poznaniu, ul. Jugostowiariska 65,
60-149 Poznan, NIP 779-21-31-476

2. Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest zatrudnienie na umowe o prace lub umowe zlecenie pielegniarki lub opiekunki z
ukonczonym kursem medycznym / kursem pierwszej pomocy w projekcie pt. ,Klub dzieciecy , Taaka glowa” -
wsparcie godzenia pracy i opieki dla rodzicow z Poznania”, wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Zakres zadan Pielegniarki lub Opiekunki z ukoriczonym kursem medycznym / kursem pierwszej pomocy:
Opieka pielegnacyjna nad dzie¢mi;

Zapewnienie bezpieczenstwa i zdrowia dzieci;

Dbato$¢ o stan sanitarno-higieniczny dzieci;

Wsparcie pracy opiekunek w zakresie opieki nad dzie¢mi;

Wspoétpraca z rodzicami w sprawach zwigzanych z opiekg nad dzie¢mi;

Prowadzenie i uzupetnianie apteczki | pomocy.
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Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 85121000-3 ustugi medyczne

3. Wymagania dotyczace Wykonawcy:
Wykonawca powinien spetniaC nastepujace warunki:

» posiadaC wyksztatcenie zawodowe pielegniarskie lub wyzsze (preferowane pedagogiczne Iub
psychologiczne) z ukoriczonym kursem medycznym / kursem pierwszej pomocy,
» posiada¢ min. roczne do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi,

4. Planowany okres zatrudnienia.
Okres zatrudnienia: od 1 pazdziernika 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.

5. Spos6b przygotowania oferty

Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna by¢:

- posiadac date sporzadzenia,

- zawiera¢ adres oferenta, numer telefonu,
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- podpisana czytelnie przez wykonawce,

- zawiera¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych,

- zawiera¢ oSwiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca,
- zawiera¢ CV.

6. Miejsce oraz termin skfadania ofert

1. Oferta powinna by¢ przestana na druku zataczonego Formularza za posrednictwem: poczty elektronicznej na
adres: biuro@logosau.pl, faksem na nr: (61) 861 52 55, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:
LOGOS Architektura Umystu Karolina Dobska-Mariko, ul. Jugostowiafiska 65, 60-149 Poznan

do dnia 29.09.2014 r.

2. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofa¢ swojg oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentdéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych
ofert.

7. Ocena ofert

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw:
Kwota proponowanego wynagrodzenia brutto — 50%

Liczba lat doswiadczen w pracy z dzie¢mi — 50%

Zataczniki:
1. Wzor formularza ofertowego.
2. Oéwiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY DOT. ZATRUDNIENIA NA STANOWISKO PIELEGNIARKI LUB OPIEKUNKI
Z UKONCZONYM KURSEM MEDYCZNYM / KURSEM PIERWSZEJ POMOCY

/dane Oferenta; imie nazwisko, adres, nr telefonu/ /miejscowos¢, data/

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace zatrudnienia pielegniarki lub opiekunki z ukoAczonym kursem
medycznym / kursem pierwszej pomocy z dnia 23.09.2014 r.

1. Zgtaszam swojg kandydature do pracy na stanowisku pielegniarki lub opiekunki z ukonczonym kursem
medycznym / kursem pierwszej pomocy w firmie LOGOS Architektura Umystu Karolina Dobska-Marnko.
w ramach projektu pt. ,Klub dzieciecy , Taaka gtowa” — wsparcie godzenia pracy i opieki dla rodzicow
z Poznania”, zgodnie z Zapytaniem ofertowym z dnia 24.01.2014 r.

2. Oswiadczam, iz posiadam odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie do realizacji Zamowienia, tj:
1) WyKSZtakCenie .........c.eveviiiiiii ;

2) ukonczony kurs medyczny / kurs pierwszej pomocy TAK/NIE
3 -letnie doswiadczenie w pracy z dzie¢mi /prosimy o charakterystyke przebiegu pracy zawodowe;j,

wskazanie miejsca pracy wraz z datg i forma zatrudnienia/

4. Oswiadczam, ze:
a) akceptuje termin i warunki realizacji ustug przedstawione w zapytaniu ofertowym;
b) mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;
c) nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umy$ine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub umysine przestepstwo skarbowe;
d) nie posiadam zadnych powigzan osobowych ani kapitatowych z Zamawiajacym;
e) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow rekrutacji, zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zm.).
f) mam mozliwo$¢ $wiadczenia ustugi, tzn. taczne moje zaangazowanie we wszystkich projektach w ramach
Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO) nie bedzie przekraczato 240 godzin w miesigcu

/ podpis Oferenta /
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Zatacznik nr 2

/imig i nazwisko Oferenta, adres, nr telefonu/ /miejscowos$c, data/

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Os$wiadczam, iz nie posiadam zadnych powigzan osobowych ani kapitatowych z Zamawiajacym (LOGOS
Architektura  Umystu Karolina Dobska-Manko), 1t. powigzan pomiedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajgcego czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy,
polegajacych w szczegoinosci na:
a) uczestniczeniu w spdtce jako wspolnik,
) posiadaniu co najmniej 10% udziatdéw lub akcji,
) petnieniu funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

o O T

Z powazaniem,

UNIA EUROPEJSKA **x
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI |+
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Tk

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejskq
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki



