
 

 

 

 
                    

 

Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską  

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Poznań, 24.01.2014r. 

Dotyczy Projektu: „Klub dziecięcy „Taaka głowa” – wsparcie godzenia pracy i opieki dla rodziców  

z Poznania” 

POKL.01.05.00-00-542/12 

współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Zapytanie ofertowe dotyczące zatrudnienia pielęgniarki lub opiekunki z ukończonym  

kursem medycznym / kursem pierwszej pomocy 

1. Zamawiający 

LOGOS Architektura Umysłu Karolina Dobska-Mańko, z siedzibą w Poznaniu, ul. Jugosłowiańska 65,  

60-149 Poznań, NIP 779-21-31-476 

2. Przedmiot zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest zatrudnienie na umowę o pracę lub umowę zlecenie pielęgniarki lub opiekunki z 

ukończonym kursem medycznym / kursem pierwszej pomocy w projekcie pt. „Klub dziecięcy „Taaka głowa” – 

wsparcie godzenia pracy i opieki dla rodziców z Poznania”, współfinansowanym ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Zakres zadań Pielęgniarki lub Opiekunki z ukończonym kursem medycznym / kursem pierwszej pomocy: 

o Opieka pielęgnacyjna nad dziećmi; 

o Zapewnienie bezpieczeństwa i zdrowia dzieci; 

o Dbałość o stan sanitarno-higieniczny dzieci; 

o Wsparcie pracy opiekunek w zakresie opieki nad dziećmi; 

o Współpraca z rodzicami w sprawach związanych z opieką nad dziećmi; 

o Prowadzenie pracy oświatowo-sanitarnej wśród rodziców i personelu; 

o Prowadzenie i uzupełnianie apteczki I pomocy. 

 

Wspólny Słownik Zamówień (CPV):  85121000-3  usługi medyczne 

 

3. Wymagania dotyczące Wykonawcy: 

Wykonawca powinien spełniać następujące warunki: 

 posiadać wykształcenie zawodowe pielęgniarskie lub pedagogiczne z ukończonym kursem 
medycznym / kursem pierwszej pomocy,  

 posiadać min. roczne doświadczenie w pracy z dziećmi, 
 posiadać min. roczne doświadczenie pracy oświatowo-sanitarnej 

 
 

4. Planowany okres zatrudnienia. 

Okres zatrudnienia: od 1 lutego 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.  

5. Sposób przygotowania oferty 

Oferent powinien stworzyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania.  
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Oferta powinna być: 

- posiadać datę sporządzenia, 

- zawierać adres oferenta, numer telefonu,  

- podpisana czytelnie przez wykonawcę, 
- zawierać zgodę na przetwarzanie danych osobowych, 
- zawierać oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą, 
- zawierać CV.  
 
6. Miejsce oraz termin składania ofert 

1. Oferta powinna być przesłana na druku załączonego Formularza za pośrednictwem: poczty elektronicznej na 

adres: biuro@logosau.pl, faksem na nr: (61) 861 52 55, poczty, kuriera lub też dostarczona osobiście na adres:  

LOGOS Architektura Umysłu Karolina Dobska-Mańko, ul. Jugosłowiańska 65, 60-149 Poznań 

do dnia 31.01.2014 r.  

2. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

3. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych 

ofert. 

 

7. Ocena ofert 

Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: 

Kwota proponowanego wynagrodzenia brutto – 40% 

Liczba lat doświadczeń w pracy z dziećmi – 30% 

Liczba lat doświadczeń w pracy oświatowo-sanitarnej – 30% 

 

Załączniki: 

1. Wzór formularza ofertowego. 

2. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych. 
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Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTY DOT.  ZATRUDNIENIA NA STANOWISKO PIELĘGNIARKI LUB OPIEKUNKI  

Z UKOŃCZONYM KURSEM MEDYCZNYM / KURSEM PIERWSZEJ POMOCY 

 ............................................................... ................................, dnia .................. 

 /dane Oferenta; imię nazwisko, adres, nr telefonu/ /miejscowość, data/ 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zatrudnienia pielęgniarki lub opiekunki z ukończonym kursem 

medycznym / kursem pierwszej pomocy z dnia 24.01.2014 r. 

 

1. Zgłaszam swoją kandydaturę do pracy na stanowisku pielęgniarki lub opiekunki z ukończonym kursem 

medycznym / kursem pierwszej pomocy w firmie LOGOS Architektura Umysłu Karolina Dobska-Mańko.  

w ramach projektu pt. „Klub dziecięcy „Taaka głowa” – wsparcie godzenia pracy i opieki dla rodziców  

z Poznania”, zgodnie z Zapytaniem ofertowym z dnia 24.01.2014 r.  

 

2. Oświadczam, iż posiadam odpowiednie wykształcenie i doświadczenie do realizacji Zamówienia, tj:  

1) wykształcenie ………………………………………………………; 

2) ukończony kurs medyczny / kurs pierwszej pomocy  TAK / NIE  
3)  ……….-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi /prosimy o charakterystykę przebiegu pracy zawodowej, 

wskazanie miejsca pracy wraz z datą i formą zatrudnienia/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) ……….-letnie doświadczenie w pracy oświatowo-sanitarnej 

3. Proponowane wynagrodzenie za realizację zadań:………………………..………PLN brutto / m-c 

 

4. Oświadczam, że: 

a) akceptuję termin i warunki realizacji usług przedstawione w zapytaniu ofertowym; 

b) mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych; 

c) nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego 

lub umyślne przestępstwo skarbowe; 

d) nie posiadam żadnych powiązań osobowych ani kapitałowych z Zamawiającym; 

e) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.). 

f) mam możliwość świadczenia usługi, tzn. łączne moje zaangażowanie we wszystkich projektach w ramach 

Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO) nie będzie przekraczało 240 godzin w miesiącu 

 

 

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

 / podpis Oferenta / 
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Załącznik nr 2 

 

 

 

............................................................... ................................, dnia .................. 

 /imię i nazwisko Wykonawcy, adres, nr telefonu/ /miejscowość, data/ 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 
 

 

 

Oświadczam, iż nie posiadam żadnych powiązań osobowych ani kapitałowych z Zamawiającym (LOGOS 

Architektura Umysłu Karolina Dobska-Mańko), tj. powiązań pomiędzy Zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, 

polegających w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce  jako wspólnik, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,   

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, 

opieki lub kurateli. 

 

Z poważaniem, 

 

 

 


