Fundusze ) )
Europejskie Unia Europejska .

Wiedza Edukacja Rozwdj

* o %

* 4k

Zalgcznik nr 1 do IWZ

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie, z wykorzystaniem bazy
sprzetowej Wykonawcy, 3-dniowe szkolenie dla wykladowcdw, nauczycieli - 4 pracownikéw
Wydziatu Nauk o Zdrowiu PWSIiP w tomzy.

1. Pelny Opis tematyki szkolenia:

Zapoznanie uczestnikbw 2z zasadami merytoryczno- metodologicznymi tworzenia

Programu Rozwoju Uczelni poprzez symulacje medyczna.

2. Cele szkolenia: Osoby uczestniczace w szkoleniu maja zdoby¢ wiedze z zakresu
tworzenia Programu Rozwoju Uczelni poprzez symulacje medyczna.
3. Sposobb realizacji szkolenia:

a) Wykonawca odpowiedzialny za realizacje szkolenia jest zobowigzany do opracowania
i przedstawienia do akceptacji przez Zamawiajgcego szczegétowego harmonogramu
i programu szkolenia na 3 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

b) Harmonogram szkolenia przedstawiony opracowany przez Wykonawce podlega
akceptacji przez Zamawiajagcego najpézniej jeden dzien przed planowym
rozpoczeciem szkolenia.

c) Zamawiajacy dopuszcza i umozliwia konsultacje z przedstawicielami Zamawiajacego
w kwestii doprecyzowania szczego6towych tresci danego szkolenia.

d) Szkolenie powinno sktadac¢ sie z czesci teoretycznej i praktycznej w zakres ktérego
wchodzg wyklady oraz zajecia interaktywne. Stosunek zajec teoretycznych do zajec
praktycznych powinien stanowi¢ 40% do 60% wszystkich zaje¢ objetych programem
szkolenia.

e) Szkolenie powinno przewidywaé szczegOlowe omoéwienie poszczegdlnych etapow
tworzenia programu rozwoju uczelni na konkretnych przykladach w czasie trwania
pracy z grupa.

f) Szkolenie bedzie odbywato sie u Wykonawcy, dysponujgcym Centrum Symulaciji
Medycznej lub posiadajgcy umowe najmu.

g) Wykonawca zapewnia na whlasny koszt zakwaterowanie uczestnikow szkolenia w
hotelu co najmniej***, w pokojach dwuosobowych.

h) Wykonawca zapewnia na wlasny koszt transport:
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— na szkolenie spod siedziby Zamawiajacego i po zakonczonym szkoleniu pod
siedzibe Zamawiajacego;

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

i) Wykonawca zapewnia wyzywienie uczestnikdw szkolenia, na ktére skladajg sie 3
positki dziennie oraz napoje ciepte, zimne i przekaski w przerwie kawowe;j.

1) Wykonawca zapewnia sale niezbedne do realizacji szkolenia oraz sprzet techniczny
niezbedny do przeprowadzenia szkolenia adekwatnie do zaakceptowanego programu
szkolenia.

k) Catosc szkolenia bedzie realizowana w jezyku polskim.

[) Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma certyfikat nadajgcy uprawnienia instruktorskie do
nauczania metodg symulacji. Certyfikaty powinny zawiera¢ logotypy (Unii
Europejskiej, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj) oraz nazwe projektu
ktore Zamawiajacy przekaze Wykonawcy drogg mailowa. Informacje o obowigzku
zamieszczania tych oznaczen bedzie przekazywal Wykonawcy Asystent Projektu-
Barbara Dziekonska.

m) Wykonawca zapewni kazdemu uczestnikowi szkolenia materiaty szkoleniowe w formie
elektronicznej w formie PDF. Wszystkie materialy szkoleniowe bedg opatrzone
wilasciwym logo (Unii Europejskiej, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj) oraz nazwg projektu, ktore Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy drogg
mailowg. Komplet materiatdbw szkoleniowych zostanie przekazany wszystkim
uczestnikom szkolenia najpézniej w dniu rozpoczecia szkolenia plus dodatkowy
egzemplarz dla Zamawiajgcego.

n) Wykonawca przeprowadzi ewaluacje — ocene szkolenia za pomocag ankiet
ewaluacyjnych opracowanych zgodnie z przekazanym przez Zamawiajgcego wzorem.

4. Planowany termin  przeprowadzenia szkolenia: szkolenie  powinno  zostac
przeprowadzone zakonczone do 04.06.2018 roku. Precyzyjny termin szkolenia zostanie
okreslony pomiedzy Wykonawcg a zamawiajgcym co najmniej 7 dni przed datg
rozpoczecia szkolenia.

5. Miejsce szkolenia: Okresla wykonawca dysponujgcym Centrum Symulacji Medycznej lub
posiadajacy umowe najmu.

6. Diugosc¢ szkolenia/kursu: trzydniowe szkolenie, tacznie 8 godzin dydaktycznych, przy
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czym godzina dydaktyczna rozumiana jest jako 45 minut (1 godzina dydaktyczna = 45
minut)

7. Planowana liczba uczestnikéw: maksymalnie 4 pracownikbw Wydzialu Nauk o Zdrowiu
PWSIiP
Liczebnos¢ grupy ¢wiczeniowej: 4 osoby

9. Weekendowy system prowadzenia szkolen obejmuje organizacje szkolenia od pigtku do

niedzieli.
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