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Zapytanie ofertowe nr 2/2019/03C5

dotyczace realizacji projektu p.n. ,Funkcjonowanie Osrodka Wsparcie Medyczno -
Rehabilitacyjnego 65+ w m. Bytom” (RPSL.09.02.03-24-03C5/18-00) w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Nazwa, adres i dane teleadresowe zatrudniajacego:
Przychodnia Lekarska Szombierki Sp. z 0. o.

41-907 Bytom, Orzegowska 52a

NIP: 626-291-70-27

2. Opis zamdwienia
Ustuga obejmuje przeprowadzenie dziatarn kwalifikujgcych kandydatdw do projektu unijnego
pn.,Funkcjonowanie O$rodka Wsparcia Medyczno — Rehabilitacyjnego w m. Bytom”

Zaangazowanie bedzie obejmowato przeprowadzenie dziatan kwalifikujgcych wzgledem ok. 400
kandydatow aplikujgcych do udziatu w projekcie w ciagu 24 miesigcy jego trwania.

Okres realizacji zamoéwienia determinuje czas trwania projektu czyli od kwietnia 2019 do kwietnia 2021.

Ustugi rekrutacyjne wykonywane bedg w Przychodni Lekarskiej Szombierki, przy ulicy Orzegowskiej 52a w
Bytomiu, lub w samym O$rodku Wsparcia Medyczno — Rehabilitacyjnego zlokalizowanym w Bytomiu.

3. Zakres zadan:

przeprowadzenie wywiadu medycznego z kandydatem

analiza dokumentacji medycznej kandydata

wypetnienie karty kwalifikacyjnej (w dedykowanym zakresie)

przygotowanie indywidualnego programu dziatania

biegta znajomo$¢ warunkéw Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn. ,Funkcjonowanie
Osrodka Wsparcia Medyczno — Rehabilitacyjnego 65+ w Miescie Bytom”

4. Wymagania obligatoryjne wobec osoby aplikujacej:

tytut zawodowy lekarza

tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii

prawo wykonywania zawodu

petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych;
brak skazania prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine;

aktualna ksigzeczke sanitarno-epidemiologiczna (tzw.Sanepidu);

zaswiadczenie z sadu o niekaralno$ci lub pisemne oswiadczenie o niekaralnosci.
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5. Sposodb przeprowadzenia naboru:

a) CV wraz formularzem ofertowym nalezy sktada¢ w formie elektronicznej lub papierowe;.

W formie elektronicznej skany dokumentéw nalezy wysta¢ pod adres e:mailowy:
przychodniaszombierki@interia.pl, w tytule wiadomosci wskazane jest zawarcie zwrotu ,Oferta
wykonania ustugi w ramach projektu p.n. Ustugi sasiedzkie w Bytomiu”

W formie papierowej - osobiécie, pocztg lub przez kuriera na adres podany w zapytaniu ofertowym
(pkt.1). Dokumenty nalezy umiescic w kopercie opisanej: ,Oferta wykonania ustugi w ramach
projektu pn. ,Funkcjonowanie O$rodka Wsparcia Medyczno — Rehabilitacyjnego 65+ w MieScie
Bytom”

b) Z wybranymi kandydatami planowane sg rozmowy kwalifikacyjne. W przypadku istotnych

rozbieznosci pomiedzy kwotg wynagrodzenia przewidziang w budzecie, a kwotg podang przez
Kandydata, zatrudniajacy dopuszcza negocjacje w celu obnizenia kwoty podanej przez ~ Kandydata/ke.
Rozmowa ma charakter indywidualny, {j. bierze w niej udziat jednorazowo tylko  jeden Kandydat/ka

c) Po zakonczeniu rozméw kwalifikacyjnych wybrany zostanie Wykonawca ktéremu zaproponowane

zostanie zatrudnienie.

d) Zatrudniajacy zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania przedmiotowego naboru w kazdym czasie bez

podania przyczyny oraz bez ponoszenia dodatkowych kosztow

e) W toku oceny Kandydatow Zatrudniajacy moze zada¢ od Kandydata wyjasnien dotyczacych tresci

ztozonego CV oraz potwierdzenia zawartych w ofercie informaci.
W przypadku nie przestawienia przez Kandydata satysfakcjonujacych Zatrudniajacego
dokumentow potwierdzajacych przedstawiane informacje, Zatrudniajacy ma prawo odstgpic¢ od
podpisania umowy (odrzucajgc jednoczesnie kandydature) bez ponoszenia odpowiedzialnosci,
w tym odszkodowawcze;.
f)  Dodatkowych informacji odno$nie naboru udziela Pani Anna Plata (adres email:
przychodniaszombierki@interia.pl, tel. 791 111 066).
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FORMULARZ OFERTOWY

Firma:
(opcjonalnie)
Imig i nazwisko:

Adres:

Tel:

e-mail:

Proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia brutto za dziatania 4
1. lkwalifikujace 1 Kandydata na Uczestnika projektu
* kwota powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji zadania w tym podatki i daniny publiczne (ZUS)
(miejscowos¢ i data) (podpis Oferenta)
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