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ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na
ustugi spoteczne na:

Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia pn.
»Instruktaz dla pacjentéw standaryzowanych”
dla 3 pracownikow PWSIiP w Lomzy
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1, NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci w Lomzy
ul. Akademicka 14, 18-400 tomza
Telefon: (086) 215 59 53 , Faks: (086) 215 66 01
Adres strony internetowej: www.pwsip.edu.pl
Godziny urzedowania: 8.00 - 16:00

il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w ramach procedury okreslonej przez
Zamawiajacego na podstawie art. 1380 ustawy - Prawo zamdwien publicznych (t.].
Dz. U z 2018 r. poz. 1986 ze zmianami) — zwanej dalej ,ustawa” i dotyczy ustug
spofecznych o wartosci zamoéwienia ponizej kwoty okreslonej w przepisie art. 138g
ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp (ij. ponizej 750.000 euro) a takze z uwzglednieniem zasad
okreslonych w rozdziale 6.5.2 ,\Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020".

2. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy informuje, Ze do udzielenia niniejszego
zamowienia nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych.

3. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w mys| art. 66 Kodeksu Cywilnego,

jak réwniez nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych

ll. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Rodzaj zamowienia: ustugi spoteczne
2. Opis przedmiotu zamowienia;
Przedmiotem zamodwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie z wykorzystaniem
bazy sprzetowej Wykonawcy, 2-dniowego szkolenia dla maksymalnie 3 pracownikow
uczelni PWSIIP Lomzy.
Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia okresla zatacznik nr 1.
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3.
4.

KOD CPV: 80510000-2 Ustugi szkolenia specjalistycznego

Postepowanie realizowane jest w ramach realizowanego przez Panstwowa Wyzszg
Szkote Informatyki i Przedsiebiorczosci w Lomzy projektu pn. ,Centrum Symulacii
Medycznej przy PWSIP w tomzy" nr POWR.05.03.00-00-0085/17
wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, O$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, dziatanie 5.3 — Wysoka

jakosé ksztatcenia na kierunkach medycznych.

IV. TERMIN LUB OKRES WYKONANIA ZAMOWIENIA

1.
2.

Szkolenie powinno zostaé rozpoczete i zrealizowane w lII/IV kwartale 2019 roku.
Zamawiajacy wymaga systemu weekendowego prowadzenia szkolen {j. organizacje
szkolenia w dniach od pigtku do niedzieli.

Crientacyjny termin realizacji zamodwienia Wykonawca okresli w formularzu

ofertowym.
Doktadny termin  szkolenia zostanie okreslony pomiedzy Wykonawcg

a Zamawiajgcym co najmniej 30 dni przed data rozpoczecia szkolenia.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wykonawcy, kitdrzy spetniajg warunki,
dotyczace:

1.1 posiadania doswiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert {a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy, w tym
okresie), wykonali co najmniej 2 szkolenia w symulaciji medycznej. w zakresie:

1.1.1.  medycyny wewneirznej lub
1.1.2.  medycyny pediatrycznej lub
1.1.3.  medycyny urazowej lub
1.1.4.  medycyny standw nagtych.
1.2 dysponowania osobami zdoinymi do wykonania zamowienia:
1.2.1.  co najmniej 2 instrukiordw, kicrzy:
Projekt  Centrum Symulacji Medyczne] przy PWSIIP w Lomzy™ nr POWR.05.03.00-
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1.2.1.1. posiadajg co najmniej dwuletnie doswiadczenie w prowadzeniu kurséw
z zakresu symulacji medycznej,
1.2.1.2. sg certyfikowanymi instruktorami symulacji medycznej (uprawnienia
poparte certyfikatem Europejskiego Towarzystwa Symulacji Medycznej lub
certyfikatem rownoznacznym z certyfikatem Europejskiego Towarzystwa
Symulacji Medycznej)
1.2.1.3. co najmniej jeden instruktor posiada doSwiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w zakresie pielegniarstwa lub,
1.2.1.4. co najmniej jeden instrukior posiada do$wiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w zakresie neonatologii/pediatrii lub
1.2.1.5. co najmniej jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen symuiacji medycznej] w dziedzinie standéw zagrozenia zycia i
intensywnej terapii lub,
1.2.1.6. co najmniej jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen symulacji medycznej w zakresie dziedzin zabiegowych.

1.3 dysponowania Centrum Symulacji Medycznej lub posiada umowe najmu.

2. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaC sie wykonawcy, kitdrzy nie podiegajg
wykluczeniu to fj. o udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, kidrzy nie

sg osobowo lub kapitalowo powiazani z Zamawiajgcym

Wykonawca zobowigzuje sie do przedioZzenia, na kazde wezwanie Zamawiajacego,
dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie ww. uprawnien oraz doswiadczenie

w przedmictowym zakresie.

VI. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE WYKONAWCY WMAJA DOSTARCZYC
w  CELU POTWIERDZENIA  SPELNIENIA  WARUNKOW  UDZIALU

W POSTEPOWANIU,
1. Na potwierdzenie spetniania warunkéw szczegdtowych okrelonych w dziale il

Wykonawca ztozy:

" Projekt ,Centrum Symulacii Medycznej przy PWSIIP w Lomzy™ nr POWR.05.03.00-
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1.1

1.2

1.3

oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu —
zalgcznik nr 5;

wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych fub cigglych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania | podmiotéw,
na rzecz kiorych ustugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowododw
okresiajgcych czy te ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o kitérych mowa, sg referencje bgdZz inne dokumenty
wystawione przez podmiof, na rzecz kiorego usiugi byly wykonywane, a w
przypadku Swiadczen okresowych lub ciagltych sg wykonywane, a jezeli z
uzasadnionegj przyczyny ¢ obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku Swiadczen
okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesnigj niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert - zatgcznik nr 6;

Wykaz osdéb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamodwienia
publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, doswiadczenia i wykszialcenia niezbednego do wykonania
zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci
oraz informacjg o podstawie dysponowania tymi osobami - zatgcznik nr 7;

W przypadku Wykonawcy dysponujgcym Centrum Symulacji Medycznej na
podstawie umowy najmu zobowigzany jest on dolgczyé do formularza ofertowego
przedmiotowg umowe lub poswiadczenie podmiotu, z ktorym zawarl umowe o
dysponowaniu Cenfrum Symulacji Medycznej

Oswiadczenie o braku osobowych lub kapitatowych powigzan z Zamawiajgcym -

zalgcznik nr 8.

Projekt ,.Centrum Symulacji Medycznej przy PWSHP w Lomzy™ nr POWR.05.03.00-
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SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAN!! ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE
0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.
Pytania do IWZ, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Wykonawcy i Zamawiajgcy
przekazujg sobie pisemnie lub drogg elektroniczng. Faki otrzymania o$wiadczen,
wnioskéw, zawiadomien oraz informacji przekazanych droga elektroniczng kazda ze
stron potwierdzi niezwiocznie na zgdanie drugiej.
Pytania nalezy kierowac¢: w formie pisemnej na adres:
Panstwowa Wyzsza Szkola Informatyki i Przedsighiorczosci w  bomazy,
ul. Akademicka 14,
18-400 Lomza
pok. 124 {Sekretariat, p. [}

poczta elektroniczng na adres: zamowienia@pwsip.edu.pl

Osoby do kontaktow z Wykonawecami:

Edyta Michalak

Korespondencja przestana do Zamawiajgcego poczig elektroniczng poza godzinami
urzedowania Zamawiajgcego wskazanymi w Ogloszeniu o zamowieniu na ustugi
spoleczne, zostanie zarejestrowana w nastepnym dniu roboczym i uznana za
wniesiong tego dnia. Zamawiajacy nie odpowiada za wyjasnienia dotyczace zapiséw
istoinych warunkow zamodwienia Wykonawcom przez osoby Jub instytucje
nieuprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami zgodnie z istotnymi warunkami

zamowienia.

ZMIANA TRESCI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zamawiajgcy moze przed wyznaczonym terminem skiadania ofert zmieni¢ iresé
istotnych warunkéw zamowienia. Dokonang zmiane Zamawiajgcy zamiesci na stronie
internetowej BIP, na ktorej upubliczniono istotnych warunkow zamdéwienia.
W wyniku zmiany tresci istotnych warunkéw zamowienia, Zamawiajgcy moze
przediuzy¢ termin skifadania i oftwarcia ofert, o czas niezbedny na wprowadzenie

przez Wykonawce zmian w ofercie.

Projekt ,,Centrum Symulacji Medycane] przy PWSHP w Lomzy” nr POWR.03.03.00-
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3. Zmiany tresci zapytania ofertowego oraz udzielone przez Zamawiajgcego wyjasnienia

sg kazdorazowo wigzgce dia Wykonawcow.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktdrego oferta odpowiada zasadom
okreslonym Istotnych Warunkéw Zaméwienia i zostata uznana za najkorzystniejsza.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwigkszg liczbe punktow
obliczonych w oparciu o ustalone ponizej kryteria:
cena - 60%
doswiadczenie wykonawcy w prowadzeniu szkolen w symulacji medycznej
— 20%
liczba instruktorow uczestniczacych w realizacji szkolenia, z doswiadczeniem
zgodnym z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego — 20%
2. Oferty zostang ocenione za poemocg systemu punktowego:

2.1 Punkty za kryterium Cena:
Cena ~ 60 %
Maksymalng liczbe punktdéw (60) otrzyma Wykonawca, kiéry zaproponuje najnizszg
catkowitg cene za realizacje zaméwienia, natomiast pozostali Wykonawcy otrzymajg
odpowiednioc mniejszg liczbe punktdéw zgodnie 2z ponizszym  wzorem:
C = CN/COB x 60% x100
gdzie:
C - liczba punkitéw przyznanych Wykonawcy za Ceng
CN - najnizsza zacferowana Cena,
COB — Cena zaoferowana w ofercie badanej
Punkty za kryterium doswiadczenie wykonawecy w prowadzeniu szkolen
w symulacji medycznej- 20%
Obliczenie liczby punktdw przyznanych kazdej ofercie w niniejszym kryterium zostanie
dokonane na podstawie ponizszego podziaiu:
powyzej 10 szkolen — 20 pkt
6 - 10 szkolen — 15 pkt

. Projekt ,.Centrum Symulacji Medyczmej przy PWSIP w Lomzy™ nr POWR.05.03.00-
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2.

3 - 5 szkolery — 10 pki.

2 szkolenia — 0 pkt.

UWAGA: Wykonawca w formularzu oferfowym wskaze 1iaczng liczbe
przeprowadzonych szkoleri z zakresu symulacji medycznej w uczestniczgcych
Wskazana liczba osdb musi byé zgodna z wykazem szkolen zatgczonym do
formularza ofertowego.

2.2 Punkty za kryterium liczba instruktoréw uczestniczacych w realizacji szkolenia,
z doswiadczeniem zgodnym z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego -
20% Obliczenie liczby punktéw przyznanych kazdej ofercie w niniejszym kryterium
zostanie dokonane na podstawie ponizszego podziatu:

6 i wiecej instruktorow — 20 pkt

3-5 instruktoréw — 10 pkt

2 instruktoréw — O pkt.

UWAGA: Wykonawca w formularzu ofertowym wskaze {gczng liczbe instruktorow
uczestniczacych w realizacii szkolenia, z doswiadczeniem zgodnym z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajgcego. Wskazana liczba osdb musi byé zgodna

z wykazem oséb zatgczonym do formularza ofertowego.

TERMIN SKLADANIA OFERT: 22.07.2019 r. do godz. 12:00
Oferty ztozone po terminie, niekompletne lub na innym formularzu ofertowym bedg

uznane za niewazne i nie beda poddane ocenie

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY
Cena (wartos¢ brutto) catej oferty jest ceng ostateczng oferty.
Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w ninigjszych
Istotnych Warunkach Zaméwienia, powinien w cenie ofertowej ujaé wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia, niezbedne dla prawidlowego

i petnego wykonania przedmiotu zamowienia.

Cena oferty winna byé wyrazona w zlotych poiskich (PLN), w ziotych polskich bedg

prowadzone réwniez rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca.

Projekt ,,Centrum Symulacji Medycanef przy PWSIP w Lom#y” nr POWR.05.03.00-
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4, Cena winna obejmowac wszysikie koszty i skiadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia i uwzglednia¢ zakres przedmiotu zamowienia do kidrego jest skiadana
oferta, a w szczegoélnosci obcigzenia VAT, ZUS i US lezgce po stronie pracownika
oraz pracodawcy.

5. Ustuga stuzy podniesieniu kwalifikacji zawodowych uczestnikow i jest finansowana,
co najmniej w 70% ze Srodkdw publicznych, przez ¢co ma zastosowanie zwolnienie z
podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy o podatku od towaréw i
ustug z dnia 11 marca 2004 r, z péZniejszymi zmianami (Dz. U. z 2011 . Nr 177. Poz.

1054 z pdzn. zm.).

XIl. FORMA ZLOZENIA OFERTY

1. Oferte na Formularzu oferty wraz z zalgcznikami nalezy ziozy¢ w terminie do
okreslonym w dziale X.

- w formie pisemnej (osobiscie lub listownie) na adres: Panstwowa Wyzsza Szkota
Informatyki i Przedsiebiorczodci w Lomzy, ul. Akademicka 14, 18-400 Lomza, pokdj
nr 124 | pietro (sekretariat)

w kopercie oznakowanej w nastepujgcy sposéb:

.Oferta na szkolenie pn. ,Instruktaz dla pacjentow standaryzowanych” nr sprawy
KZp.272.8.19.CSM”

2. Przy skiadaniu oferty decyduje data wplywu do Panstwowe] Wyzsze] Szkoly
Informatyki i Przedsigbiorczosci w tomzy. Oferty, kiore zostang ziozone iub wplyng
po wyzej wymienionym terminie nie bedg rozpatrywane. Oferte nalezy ziozyé
osobiscie, za posrednictwem np. Poczty Polskiej lub poczty kurierskiej lub osobiscie
w  Sekretariacie  Kanclerza  Panstwowej Wyzsze] Szkoly  Informatyki
i Przedsigbiorczosci w Lomzy, ul. Akademicka 14, 18-400 Lomza pok. 124 Sekretariat
p. |

3. Panstwowa Wyzsza Szkota informatyki i Przedsiebiorczosci w omzy zastrzega sobie
prawo do pozostawienia bez rozpatrzenia ofert, ktére wptyna po terminie.

4. Wykonawca zobowigzany jest do zatgczania do Formularza ofertowego:

} Projekt ,.Centrum Symulacii Medycanej przy PWSIP w Lomzy™ nr POWR.05.03.00-
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4.1 aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub akitualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialainosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — zfozone w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczonej ,za zgodno&é z oryginatem” dokonanym
przez skiadajgcego oferte.
4.2 Oswiadczenie o speinieniu warunkéw zaméwienia — zgodnie z zafgeznikiem nr 5.
4.3 Wykaz wykonanych uslug w okresie ostatnich 3 lat od daty wszczecia
postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
odpowiadajacych swoim rodzajem uslugom stanowigcym przedmiot zamowienia
Zz podaniem przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow - zgodnie z zafgcznildem nr &
Boraz dokumenty potwierdzajace, ze wiw ustugi zostaty wykonane nalezycie.
4.4 Wykaz osdb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia
publicznege wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien,
doswiadczenia i wykszialcenia niezbednego do wykonania zamdwienia publicznego,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informagja o podstawie
dysponowania tymi osobami - zgodnie z zalgcznikiem nr 7.
45 W przypadku Wykonawcy dysponujgcym Centrum Symulacji Medycznej na
podstawie umowy najmu zobowigzany jest on dolgczyé do formularza cofertowego
przedmiotowa umowe lub poswiadczenie podmiotu, z ktorym zawart umowe
o dysponowaniu Centrum Symulacji Medycznej
4.6 Oswiadczenie o braku powigzan - zgodnie z zatgcznikiem nr 8
47 Oswiadczenie w  zakresie  wypetnienia  obowigzkéow  informacyjnych

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO — zgodnie z zafgcznikiem nr 9

Xlil. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega scbie prawo odwolania postepowania na kazdym jego etapie

bez podawania przyczyny.

XIV. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE
DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
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ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY,
ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA
TAKICH WARUNKACH

Zawarto we wzorze umowy zatgcznik nr 2.

INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA
Zamawiajgcy nie przewiduje prowadzenia rozliczen w walutach obcych

z Wykonawcami.

WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU, JEZELI
ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE ICH ZWROT

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

ZALACZNIKI SKEADAJACE SIE NA INTEGRALNA CZESC ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia - zatgcznik nr 1

Wzor umowy - zatgcznik nr 2

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — zatacznik nr 3

Formularz ofertowy - zatacznik nr 4

Oswiadczenie o spetnieniu warunkdw - zatacznik nr 5

Wykaz wykonywanych ustug — zatgcznik 6

Wykaz oséb — zalgcznik nr7

Oswiadczenie o braku powigzali - zatgcznik nr 8

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkdéw informacyjnych przewidzianych w

art. 13 lub art. 14 RODO - zatacznik nr 9
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Zalgeznik nr 1 do IWZ

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

1. Nazwa szkolenia: ,Instruktaz dla pacjentow standaryzowanych” dla 3 pracownikow
uczelni PWSIiP w Lomzy.

2. Opis przedmiotu zamowienia:

2.1. Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie z wykorzystaniem bazy
sprzetowej Wykonawcy, 2-dniowego szkolenia dla maksymalnie 3 pracownikow uczelni
PWSIiP tomzy.

2.2. Pelny Opis tematyki szkolenia;

Przygotowanie uczestnikdw szkolenia do odgrywania roli pacjenta standaryzowanego w

czasie zaje€ dydaktycznych i egzaminéw OSCE z zalozeniami i zasadami funkcjonowania

Centrum Symulacji Medycznej, przygotowanie do odgrywania roli pacjenta.

2.3. Cele szkolenia: Osoby uczestniczgce w szkoleniu majg zdoby¢ wiedze i umiejetnosci
praktyczne z zakresu: zasad funkcjonowania Osrodka Symulacji Medycznej, roli pacjenta
standaryzowanego w przebiegu zajec¢ dydaktycznych i egzaminéw OSCE, umigjetnoéci
odgrywania roli pacjienta z danag jednostka chorobowa,

2.4. Sposob realizacji szkolenia:

a) Wykonawca odpowiedzialny za realizacie szkolenia jest zobowigzany do
opracowania i przedstawienia do akceptacji przez Zamawiajgcego szczegblowego
harmonogramu i programu szkolenia na 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

b) Harmonogram szkolenia przedstawiony opracowany przez Wykonawce podiega
akceptacji przez Zamawiajacego najpdzniej jeden dzien przed planowym
rozpoczeciem szkolenia.

c) Zamawiajgcy dopuszcza i umozliwia konsultacje z przedstawicielami Zamawiajgcego
w kwestii doprecyzowania szczegotowych tresci danego szkolenia.

d) Szkolenie powinno sktadal sie z czesci teoretycznej i praktycznej w zakres, kidrego
wchodzg wyktady oraz zajecia interaktywne. Zajecia teoretyczne maja stanowié¢ 30%
wszystkich zaje¢, za$ zajecia praktyczne majg stanowi¢ 70% wszystkich zajel

objetych programem szkolenia.

Projekt ,,Centrum Symulacji Medycznej przy PWSIP w Lomizy™ nr POWR.05.03.00-
/;:"» ) ﬂ'ﬁ,{f - 00-0085/17 wspolfinansowany ze Srodkdw Evropejskiego Funduszu Spelecznege w
Ve ﬁ% v V ramach Programu Operacyjnege Wiedzn Edukacia Rozwoj 2014-2020, O$ prioryictowa 12
"‘ai:;; i %E - MWSIiR V. Wsparcie dla obszars zdrowia, dzialanie 5.3 — Wysoka jakos ksztateenia na
i wbondy kierunkach medyczaych



Fundusze Unia Europejska | -~ '

Europejskie
Europejski Fundusz Spoteczn Y.
wiedza Edukacja Rozwdj pejs z3p v o

KZp.272.8.19.CSM
e} Szkolenie powinno przewidywaé szczegOlowe omowienie poszczegoélnych etapow

h)

)

pracy instruktora symulacji medycznej na konkretnych przykiadach w czasie trwania

pracy z grupa.

Szkolenie bedzie odbywalo sie u Wykonawcy, dysponujacym Centrum Symulacii

Medycznej lub posiadajgcym umowe najmu dotgczong do formuiarza ofertowego.

Wykonawca zapewnia na wlasny koszt zakwaterowanie uczestnikow szkolenia w

hotelu co najmniej*™*, w pokojach dwuosobowych.

Wykonawca zapewnia na wiasny koszt transport:

— na szkolenie spod siedziby Zamawiajgcego i po zakoniczonym szkoleniu pod
siedzibe Zamawiajacego;

— spod miejsca zakwaterowania na miejsce szkolenia i z powrotem, przy czym czas
dojazdu nie diuzszy niz 30 minut.

Wykonawca zapewnia wyzywienie uczestnikow szkolenia, na kidre skiadajg sie 3

positki dziennie oraz napoje cieple, zimne i przekaski w przerwie kawowej.

Wykonawca zapewnia sale niezbedne do realizacji szkolenia oraz sprzet techniczny

niezbedny do przeprowadzenia szkolenia adekwatnie do zaakceptowanego programu

szkolenia.

Catos€ szkolenia bedzie realizowana w jezyku polskim.

Kazdy uczesinik szkolenia ofrzyma certyfikat nadajacy uprawnienia pacjenta

standaryzowanego w nauce metodg symulacji. Certyfikaty powinny zawierad logotypy

(Unii Europejskiej, Programu Operacyjnege Wiedza Edukacja Rozwo]) oraz nazwe

projektu ktdére Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy drogg mailowa. Informacje o

cbowigzku zamieszczania tych oznaczen bedzie przekazywat Wykonawcy Asystent

Projektu.

m) Wykonawca zapewni kazdemu uczestnikowi szkolenia materialy szkoleniowe

w formie elektronicznej w formie PDF i papierowej. Wszystkie materiaty szkoleniowe
bedg opatrzone beda wiasciwym logo (Unii Europejskiej, Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj) oraz nazwg projektu, kidre Zamawiajacy przekaze
Wykonawcy drogg mailows. Komplet materialéw szkoleniowych zostanie przekazany
wszystkim uczestnikom szkolenia najpdzniej w dniu rozpoczecia szkolenia plus
dodatkowy egzemplarz dla Zamawiajgcego.
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n) Wykonawca przeprowadzi ewaluacie — ocene szkolenia za pomocg ankiet

ewaluacyjnych opracowanych zgodnie z przekazanym przez Zamawiajgcego
wzorem.

3. Planowany termin przeprowadzenia szkolenia: szkolenie powinno zostac
przeprowadzone (rozpoczete i zakonczone) w IV kwartale 2019 roku. Precyzyjny
termin szkolenia zostanie okreslony pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym co
najmniej 30 dni przed datg rozpoczecia szkolenia.

4. Miejsce szkolenia: okresla Wykonawca dysponujacym Centrum Symulacji Medycznej
lub posiadajacy umowe najmu dotaczong do formularza ofertowego.

5. Dlugos$é szkolenia/kursu: dwudniowe szkolenie po 8 godzin dydaktycznych co tacznie
daje 16 godziny dydaktyczne, przy czym godzina dydaktyczna rozumiana jest jako 45
minut {1 godzina dydaktyczna = 45 minut).

Planowana liczba uczestnikow: maksymalnie 3 pracownikéw uczelni PWSIIP w tomzy .
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