§| ZAKON MALTANSKI
| POLSKA

Roltasaen e
MEDYCINA

Zapytanie ofertowe (RFQ) 2/VI/2023

Fundacja Pomoc Maltanska - Maltariska Stuzba Medyczna (PM-MSM)

Nazwa:

Adres: Gen, Zajaczka 23a, 40-050 Katowice Adres:
Tel: 508-658-523
kgmzakgnmg@gm ol

Wszelka k d i dok Y z y of Y
musza zawleraé nastepujacy numer: 2172023
Fundacja PM-MSM do z# oferty na ycj
ponizej.
Warunki pi $ci: Zaplata po zakon Zleceniu, na | promocyjnych realizowanych w danym miesigcu. W przypadku umowy zlecenia: ewidengji przeprowadzonych godzin

Bty . -
zlecenia, w przypadku faktury: protokd! odbioru ustugi. Platnos¢ przelewem, termin platnosci 14 dni po przedstawieniu faktury lub rachunku.

Miejsce zajec :
40-050 Katowice, ul. Gen. Za aczka 23a
P y y termin prowadzenia P\ i medial t
Czas trwania zaméwienia: czerwiec 2024 do wrzesier 2024. Zamowienie obejmuje tworzenie
dok Ji fotograficzne] i video 2 realizacji projektu - 1 film do 3 min na kazda grupe;
profi 2djec pr h realizacjg projektu - zajeé z kursu pierwsze] pomocy,
posrednictwa pracy, szkolert oraz rozd dypl ] soclal mediow projektu oraz
strony www poéwigcone] projektowi.
Pakowanie / etykietowanie i s, Ine instrukcje:
Fid
Przedmi Cena jednostkowa L
nr. ___ Opis _ Tiosé | Jednostka brutto Suma laczna brutto
Do nienia dosta
1 promocja medialna 4 miesiac
Nalezy pamit te fe mmmmmluonhwummnnny, Dostawca moze opisaé lub d bardziej ] i pozycji lub sk z
chyba te oficj v i .
Oferty beda na a) ze ymi i
jakoscl, b) zd do id kres ram ) ege
stosunku jakosci do ceny.
Wmmmmmuwwmwwm.
Maltanska Stuzba Medyczna
Podmiot leczniczy
2 Katowice, ul. Wita Stwosza 11
N 242452370, NIP 9542729392
2.
[Zamawiafacy Fundacja PM-MSM: data, nazwa, stanowisko, podpis 28.05.2024 Dla dostawcy: data, nazwa, funkcja, podpis
Wymagania dla Kandydatow:
1.Doswiadczenie: Minimum 2 lata doswiadczenia w obszarze promocji i produkeji materiatéw Ppromaocyjnych takich jak tworzenie filmaw pri h, fi fe , p fanpage w social mediach, poparte referencjami lub
H od
2.EL 4 do pracy w dyr I zmieniajacym sig otoczeniu oraz Y slg do h sytuacji. Wymagana konlecznosé di ia sig do h projektu
3.0y : Petna dy inos¢ w okresie trwania projektu,
Obowigzki:
* Tworzenie dokumentaci fotograficzne| | video 2 realizacji projektu - 1 film do 3 min na kazdg grupe; profe ych zdjeé ch realizacig projektu - zajec z kursy Pierwsze] pomocy, posrednictwa pracy, szkolert oraz rozdanta

Oferty prosimy skladaé w formie Paplerowe.
Aplikujgc na w/w nalezy ztozyé ce dok y
CV, List motywacyjny, dyplomy, ¢ | certyfikaty ierdzajace wyk

Z 'gamy sobie prawo do kontaktu Jedynie z wybranymi k . Prosimy o dof;

* Cena
* Doswiadzczenie | wyksztatcenie.
* Doswiadczenie w pracy z uchodécami.

TERMIN SKEADANIA OFERT;

CEREMONIA OTWARCIA OFERT:

* Oferty 20stang otwarte przez komisje przetargows podeczas oficjalne) ceremonii,

KOMISJA PRZETARGOWA:

* Sktadajgca sig z co najmnie] trzech osob.
1%

Pagutw

= 0 wunij 2gst; ieni oisemnie do dnia 08 06 20724r w formie mailowel

dyploméw, prowadzenie social mediow projektu oraz strony www poswigcone| Pprojektowi, promowaniu projektu

| doswiadczenie zawodowe (xero za zgodnoéc 2 oryginalem)
Rekomendacie | listy referencyjne poswiadczajgce prace z uchodicami na pedobnym stanowisku, w podobnym projekcie

ie klauzuli: "Wyrazam 2gode na
ki i, 2godnie z Ustawg z dnia 29,08.1997 0 Ochronie Danych Osobowych (Dz, U, z 2002, nr 101, poz, 926 ze 2m.)."KRYTERIA OCENY OFERT:

* Oferty muszq byé dostarczone w 2apieczgtowanych kopertach do 07.06.2024 do godziny 12.00 w siedzibie Fundacji, Sktadajgcy ofertg otrzyma pisemne p

w mediach lokalnych,

moich danych oscbowych 2awartych w moje] ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizaci procesu
Vs

ozenia oferty ).

KONTAKT:
Osoba do kontaktu: Anna Witariska; Numer telefonu: 508-658-523; Adres e-mail: kursy@zakonmaltanski,pl
Zapraszamy do skfadania ofert 2godnie z powyiszymi wytycznymi
Maltariska Stuzba Medyczna, ul, Gen, Zajaczka 233, 40-050 Kaf
Skiadanie ofert odbywac sig bedzie tylko | wytacznie za

iwylacznie w formie Paplerowej, w zamkniete] kopercie opisane] .Oferta 2/V1/2023 promacia mpedialnd” | dostarczyé Je do stedziby Fundacji: Fundacja Pemoc Maltariska —
- W ofercie prosimy zawrze¢ wszystkie dane t
lejszego formularza zapytania ofertowego!

eleadresowe (telefon, emall, adres korespondencyjng) | wyrdzic 2godg na przetwarzanie danych osobowych,




