
 

 
Ogłoszenie z dnia 02.05.2018r. o nawiązaniu współpracy na podstawie umowy cywilno-prawnej z dietetykiem 

w projekcie    
 

nr RPLD.10.03.01-10-0012/17, pt. „AKTYWNOŚĆ na 50+  Wdrożenie Programu rehabilitacji leczniczej wśród 
mieszkańców m. Łodzi w wieku powyżej 50 roku życia cierpiących na choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego i 

tkanki łącznej” 
 

Zamawiający:  

PROFAMILIA Anna Lesiewicz-Ksycińska, Lidia Zwierzak Spółka Jawna, ul. Stefana 2, 91-463 Łódź,  
NIP: 7262650234, Regon:101452735 
W związku z realizacją projektu „AKTYWNOŚĆ na 50+  Wdrożenie Programu rehabilitacji leczniczej wśród mieszkańców m. 
Łodzi w wieku powyżej 50 roku życia cierpiących na choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej” 
ogłasza  nabór na stanowisko  

DIETETYKA 

Okres współpracy: VI 2018r – XII 2019r 
Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna 
Zakres obowiązków: Projekt pt. „AKTYWNOŚĆ 50+” realizowany jest zgodnie z założeniami „Programu rehabilitacji leczniczej 
województwa łódzkiego” i zakłada dla każdego uczestnika projektu jedno godzinne spotkanie warsztatowe prowadzone dla grupy 
maks. dziesięcioosobowej. 
Każdorazowo zakres tematów będzie ustalany po uwzględnieniu specyficznych potrzeb (preferencji) zgłaszanych przez 
uczestników warsztatów podczas ich trwania. Wśród tematów poruszanych podczas psychoedukacji znajdą się m.in. dieta w 
schorzeniach narządu ruchu (jak utrzymać prawidłową masę ciała – podstawowe zasady zdrowego żywienia). 
Szczegółowe wytyczne dotyczące przeprowadzenia warsztatów znajdują się w materiałach szczegółowych dla projektu i są dostępne 
w biurze projektu w Centrum Medycznym PROFAMILIA, ul. Stefana 2 w Łodzi w godzinach pracy poradni. 
 
Ilość uczestników projektu: 300  
Miejsce realizacji zadania: Centrum Medyczne PROFAMILIA, ul. Stefana 2, 91-463 Łódź 
Szczegółowy harmonogram przyjęć zostanie ustalony po podpisaniu umowy.  
 
Wymagania Zamawiającego: 
- posiadanie tytułu licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub magistra/ magistra inżyniera technologii żywności i żywienia 
człowieka o specjalności żywienie człowieka lub posiadająca tytuł zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzający kwalifikacje 
zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytuł zawodowy technika technologii żywienia w specjalności dietetyka 

Zainteresowane osoby proszone są o składanie ofert wg podanego wzoru stanowiącego załącznik do ogłoszenia do dnia 
16.05.2018: 
na adres Centrum medyczne PROFAMILIA, ul. Stefana 2, 91-463 Łódź 
lub 
mailem na adres: lidia.zwierzak@profamilia.net.pl 

Szczegółowe informacje: 502 597 987 

 

Łódź, dnia 02.05.2018r.  

  



 

 
 

Oferta 

Złożona w  odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące współpracy w charakterze dietetyka w projekcie   nr 
RPLD.10.03.01-10-0012/17, pt. „AKTYWNOŚĆ na 50+  Wdrożenie Programu rehabilitacji leczniczej 
wśród mieszkańców m. Łodzi w wieku powyżej 50 roku życia cierpiących na choroby układu kostno-

stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej” 
 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………….……………………. 

PWZ:…………………………………………………………………….…. 

Nr. telefonu…………………………………………………………..…….. 

NIP; REGON  ………………………………….………………………….. 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

Oświadczam, że posiadam określone w ogłoszeniu kwalifikacje. W przypadku wybrania mojej oferty, na wezwanie 
Zamawiającego, przedłożę dokumenty poświadczające posiadane kwalifikacje. 

Treść oferty 

Deklaruję chęć podjęcia współpracy w zakresie przeprowadzenia warsztatów dietetycznych w projekcie 
„AKTYWNOŚĆ na 50+  Wdrożenie Programu rehabilitacji leczniczej wśród mieszkańców m. Łodzi w 
wieku powyżej 50 roku życia cierpiących na choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki 

łącznej” 
na warunkach określonych w ogłoszeniu z dnia 02.05.2018 r. za wynagrodzeniem w wysokości:  

- godzina przeprowadzenia warsztatu - ……………………………………………………………………………. 
 

Forma rozliczania się z Zamawiającym* 

Rachunek do umowy zlecenia/faktura 

 

 

Łódź, dnia …………………………….. 

 

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

         (imię i nazwisko/podpis osoby składającej ofertę) 

 

*właściwe podkreślić   

 


