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Informacje o ogtoszeniu

Data publikacji ogtoszenia

19-06-2019

Termin sktadania ofert

03-07-2019

Numer ogtoszenia

1191522

Status ogtoszenia

Aktualne

Miejsce i sposob sktadania ofert

Ofertg na Formularzu ofertowym wraz z gzaetnikami naley ztozy¢ w terminie do okrdonym w dziale X
IWZ.

- w formie pisemnej (osofmie lub listownie) na adres: Ratwowa Wy:sza Szkota Informatyki i
Przedsibiorczaci w Loniy, ul. Akademicka 14, 18-400 t.om, pokdj nr 124 | pitro (sekretariat)

w kopercie oznakowanej w naptijacy sposob:

,Oferta na szkolenie pn. ,Udziat w warsztatach letnich interdyscyplinarnych z agjmmakdycznej” nr
sprawy KZp.272.5.19”

Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia

Edyta Michalak

Skrocony opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie z wykorzystaamielokadowe; i
sprztowej Wykonawcy, 7-dniowych warsztatow letnich interdyscyplinarnych dla maksymalnie 14
studentéw + opiekuna zatrudnionego w PWSIP w :yom

2. Peiny Opis tematyki szkolenia:

Zalozeniami szkolenia: teoretyczne i praktyczne zapoznanie z funkcjonowaniem CSM, udziat w
interdyscyplinarnych zagiach z uyciem metod symulacji medycznej niskiejspedniej i wysokiej
wiernasci, przy wspotudziale symulatoréw medycznych, fantomow, tremay, pacjentow
standaryzowanych z uwzginieniem tematyki z zakresu podstaw ¢ggelarstwa, podstaw ratownictwa
medycznego, badania fizykalnego.

3. Cele szkolenia:

Osoby uczestnigze w szkoleniu najala wiedz | umiegtnosci praktyczne z zakresu symulaciji medycznej
prowadzonej w zespotfach interdyscyplinarnych w ramach warsztatéw letnich.

4. SzczegoOlowy opis przedmiotu zamdéwienia élergahcznik nr 1 do IWZ

Kategoria ogtoszenia

Ustugi
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Podkategoria ogtoszenia

Ustugi szkoleniowe
Miejsce realizacji zamowienia

Wojewddztwo: cala Polska Powiat: Wszystkie
Opis przedmiotu zamowienia

Cel zamoéwienia

Osoby uczestnigze w szkoleniu najala wiedz | umiegtnosci praktyczne z zakresu symulaciji medycznej
prowadzonej w zespofach interdyscyplinarnych w ramach warsztatéw letnich.

Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie z wykorzystamigokeowej i
sprztowej Wykonawcy, 7-dniowych warsztatow letnich interdyscyplinarnych dla maksymalnie 14
studentow + opiekuna zatrudnionego w PWSIP w Bom

Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia dkreahcznik nr 1 do IWZ

Kod CPV

80510000-2

Nazwa kodu CPV

Ustugi szkolenia specjalistycznego

Harmonogram realizacji zamowienia

1. Szkolenie powinno zostaiozpoczte i zrealizowane w Il kwartale 2019 roku.

2. Orientacyjny termin realizacji zaméwienia Wykonawca flkveformularzu ofertowym.
3. Doktadny termin szkolenia zostanie cltmey pomedzy Wykonawe

a Zamawiajcym co najmniej 30 dni przed datozpoczcia szkolenia

Zataczniki

e |stotne Warunki Zaméwienia

9. Gwiadczenie w zakresie wypetienia obazkdéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 RODO - zakznik nr 9

. Gwiadczenie o braku powian - zahcznik nr 8

. Wykaz os6b — za¢znik nr 7

. Wykaz wykonywanych ustug — gzagnik 6

. Gwiadczenie o spetieniu warunkow —aganik nr 5

. Formularz ofertowy - za¢znik nr 4

. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowychaezzak nr 3
. Wz6r umowy - zakznik nr 2

. Szczegodtowy opis przedmiotu zaméwienia s@atik nr 1

RN WAoo [N |00

Pytania i wyjasnienia
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Brak pyta i wyjasnien
Wiedza i doswiadczenie

1. O udzielenie zaméwienia mpgbiega sic wykonawcy, ktérzy spetniajwarunki, dotyczce:

1.1 posiadania dwiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofextl{a je
okres prowadzenia dziataléw jest krotszy, w tym okresie), wykonali co najmniej 2 szkolenia w symulacji
medycznej w zakresie:

1.1.1. medycyny wewtrznej lub,

1.1.2. medycyny pediatrycznej lub,

1.1.3. medycyny urazowej lub,

1.1.4. medycyny stanow nagtych.

Osoby zdolne do wykonania zamdwienia

O udzielenie zamoéwienia moagbiega sic wykonawcy, ktérzy spetigjwarunki, dotycace
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia co najmniej 4 instruktoréw, ktorzy:
1. posiadaj co najmniej dwuletnie daviadczenie w prowadzeniu kurséw z zakresu symulaciji medycznej,
w tym obstugi informatycznej CSM

2. @ certyfikowanymi instruktorami symulacji medycznej (uprawnienia poparte certgifika
Europejskiego Towarzystwa Symulacji Medycznej lub certyfikatem réwnoznacznyrtyfikegem
Europejskiego Towarzystwa Symulaciji Medycznej)

3. co najmniej jeden instruktor posiadaw@mdczenie w prowadzeniu szkalsymulacji medycznej w
zakresie pielgniarstwa, lub

4. co najmniej jeden instruktor posiada&wm@dczenie w prowadzeniu szkalsymulacji medycznej w
zakresie neonatologii/pediatrii lub

5. co najmniej jeden instruktor posiadaw@mdczenie w prowadzeniu szkaleymulacji medycznej w
dziedzinie stanéw zagteniazycia

i intensywnej terapii lub

6. 0 najmniej jeden instruktor posiadas@@mdczenie w prowadzeniu szkalsymulacji medycznej w
zakresie dziedzin zabiegowych

Dodatkowe warunki

1. O udzielenie zaméwienia mpgbiega sic wykonawcy, ktorzy spetiajwarunki, dotyczce
dysponowania Centrum Symulacji Medycznej lub posiada unmajymu

2. O udzielenie zamowienia mpgbiega sk wykonawcy, ktorzy nie podlegayykluczeniu to tj. o
udzielenie zamoéwienia magibiega sic wykonawcy, ktérzy niessosobowo lub kapitalowo powdani z
Zamawiajcym

Lista dokumentéw/cswiadczen wymaganych od Wykonawcy

1 aktualny odpis z wkgiwego rejestru lub aktualne&éiadczenie o wpisie do ewidencji dziatadnd
gospodarczej, j@li odrebne przepisy wymagajpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziakdno
gospodarczej — zimne w formie oryginatu lub kserokopii f@iadczonej ,za zgodrio z oryginatem”
dokonanym przez skiadajego ofers.

2 Gdwiadczenie o spetnieniu warunkéw zamoéwienia — zgodnieaz zakiem nr 5.

3 Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat od daty wszcpostpowania, a jeeli okres
prowadzenia dziatalioi jest krotszy — w tym okresie, odpowiagtajch swoim rodzajem ustugom
stanowicym przedmiot zamowienia

z podaniem przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow - zgodnieazzakiem nr 5 6oraz dokumenty
potwierdzajgce,ze w/w ustugi zostaly wykonane najeie.

4 Wykaz oso6b skierowanych przez wykonawlo realizacji zamdéwienia publicznego wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawmjeladwiadczenia i wyksztatcenia nieginego do
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wykonania zamowienia publicznego, azakakresu wykonywanych przez nie czy§moraz informacj

0 podstawie dysponowania tymi osobami - zgodnieaczaikiem nr 7.

5 W przypadku Wykonawcy dysporaym Centrum Symulacji Medycznej na podstawie umowy najmu
zobowhzany jest on datzy¢ do formularza ofertowego przedmiotpwmowe lub pgwiadczenie
podmiotu, z ktérym zawart umaw

o dysponowaniu Centrum Symulacji Medycznej

6 Oswiadczenie o braku powzan - zgodnie z zaktznikiem nr 8

7 Gswiadczenie w zakresie wypetnienia obgekiow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO - zgodnie z zad¢znikiem nr 9

Ocena oferty

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktag;

1. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada zasadoriainm
Istotnych Warunkéw Zaméwienia i zostata uznana za najkorzystniejsz

Za najkorzystniejsgzostanie uznana oferta, ktora uzyska nggaa liczbe punktéw obliczonych w
oparciu o ustalone pomj kryteria:

cena — 60%

doswiadczenie wykonawcy w prowadzeniu szkole symulacji medycznej

- 20%

liczba instruktoréw uczestnigezych w realizacji szkolenia, z élwiadczeniem zgodnym z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiagego — 20%

2. Oferty zostamocenione za pomacystemu punktowego:

2.1 Punkty za kryterium Cena:

Cena — 60 %

Maksymaln, liczbe punktéw (60) otrzyma Wykonawca, ktory zaproponuje aamicatkowity cere za
realizacg zamowienia, natomiast pozostali Wykonawcy otrzynagipowiednio mniejsgliczbe punktow
zgodnie z porszym wzorem:

C = CN/COB x 60% x100

gdzie:

C — liczba punktow przyznanych Wykonawcy za €en

CN — najnisza zaoferowana Cena,

COB - Cena zaoferowana w ofercie badanej

Punkty za kryterium daviadczenie wykonawcy w prowadzeniu szkole

w symulacji medycznej— 20%

Obliczenie liczby punktéw przyznanychiej ofercie w niniejszym kryterium zostanie dokonane na
podstawie poriszego podziatu:

powyzej 10 szkolé — 20 pkt

6 - 10 szkolé — 15 pkt

3 - 5 szkolé — 10 pkt.

2 szkolenia — 0O pkt.

UWAGA: Wykonawca w formularzu ofertowym wskakczm liczbe przeprowadzonych szkale
zakresu symulacji medycznej w uczestagyzh Wskazana liczba os6b mustlagodna z wykazem
szkoler zahczonym do formularza ofertowego.

2.2 Punkty za kryterium liczba instruktoréw uczestmiyzh w realizacji szkolenia,

z dawiadczeniem zgodnym z wymaganiami atoeymi przez Zamawiagego — 20% Obliczenie liczby
punktow przyznanych kaej ofercie w niniejszym kryterium zostanie dokonane na podstawigspego
podziatu:

6 i wigcej instruktoréw — 20 pkt

5 instruktorow — 10 pkt

4 instruktorow — 0 pkt.

UWAGA: Wykonawca w formularzu ofertowym wskakczm liczbe instruktorow uczestnigzych w
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realizacji szkolenia, z dwiadczeniem zgodnym z wymaganiami gkoeymi przez Zamawiagego.
Wskazana liczba os6b musidizgodna
z wykazem os6b zatzonym do formularza ofertowego.

Zamawiajacy - Beneficjent
Nazwa

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA INFORMATYKI | PRZEDSEBIORCZOSCI W £ OMZY

Adres

Akademicka 14
18-400 toma

podlaskie , Loma

Numer telefonu

862155953

Fax

862156600

NIP

7181947148

Tytut projektu

Centrum Symulacji Medycznej przy PWSIiP w tigm
Numer projektu

POWR.05.03.00-00-0085/17-00
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