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                                         Załącznik nr 1 
        Nr postępowania: 422/2017/US/DZP

FORMULARZ CENOWY / 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Część nr 1. Szkolenie dla nauczycieli akademickich i instruktorów z zakresu prowadzenia zajęć metodą symulacji medycznej wysokiej wierności na bloku operacyjnym. 
	Lp.


	Opis przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	J.m.
	Cena brutto

	A
	B
	C
	D
	E

	1 
	Dwudniowe szkolenie w siedzibie Zamawiającego dla 12-13 osób (w podziale na 2 grupy) (nauczycieli akademickich i instruktora) z zakresu prowadzenia zajęć z wykorzystaniem symulacji medycznej wysokiej wierności na kierunku lekarskim i kierunku pielęgniarstwo na bloku operacyjnym.

Szkolenie składa się z części teoretycznej - wykłady oraz zajęć praktycznych - interaktywnych. Zajęcia praktyczne mają stanowić min. 60% szkolenia.

1. CEL SZKOLENIA: Zdobycie wiedzy i umiejętności nt. nauczania metodą symulacji medycznej wysokiej wierności i przygotowanie do prowadzenia zajęć praktycznych w Centrum Symulacji Medycznej z zakresu edukacji prowadzonej w sali blok operacyjny.

2.  ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLENIA OBEJMUJE:

- tworzenie scenariuszy - opis  przypadku, cel dydaktyczny, postępowanie,     algorytm symulacji, wymagania sprzętowe oraz odniesienia do literatury;

- przygotowanie i realizacja scenariuszy wysokiej wierności z wybranego poniżej zakresu: 

     trudne drogi oddechowe, zator powietrzny, NZK (nagłe zatrzymanie krążenia), krwotok, znieczulenie ogólne do cięcia cesarskiego w warunkach pilnych-scenariusze w trakcie znieczulenia ogólnego, scenariusz toksyczności leków znieczulenia przewodowego-dla znieczuleń przewodowych

3.  PROGRAM SZKOLENIA: Wykonawca przedstawi Zamawiającemu do akceptacji szczegółowy program i harmonogram szkolenia w terminie 3 dni roboczych od daty zawarcia umowy. Zamawiający umożliwia konsultacje z przedstawicielami Zamawiającego odnośnie szczegółowych treści szkolenia.

4.  MIEJSCE REALIZACJI SZKOLENIA: sala zlokalizowana 
     w siedzibie Zamawiającego, w Olsztynie.

Dokładne miejsce Zamawiający wskaże przed planowanym szkoleniem. 

Zamawiający zapewnia w pełni wyposażoną salę wysokiej wierności blok operacyjny oraz salę wyposażoną w sprzęt multimedialny (laptop, rzutnik, ekran). Jeżeli według Wykonawcy do realizacji przedmiotu zamówienia niezbędny jest dodatkowy sprzęt, wówczas Wykonawca zobowiązany jest do jego zapewnienia we własnym zakresie.
5. TERMINY REALIZACJI SZKOLENIA:

Do 15 grudnia 2017 r.

Wykonawca ustali z Zamawiającym ostateczne terminy realizacji zamówienia w ciągu 5 dni roboczych od daty zawarciu umowy.

6. LICZBA UCZESTNIKÓW:  Dwie grupy po 6-7 osób, w tym  nauczyciele akademiccy z kierunku lekarskiego i/lub pielęgniarstwo i instruktor symulacji medycznej.
7. LICZBA GODZIN SZKOLENIA: Szkolenie dla każdej grupy: 2- dniowe: 2 dni x 8 godzin dydaktycznych = 16 godzin dydaktycznych, gdzie godzina szkoleniowa równa się 45 minut.
Szkolenie może odbywać się jedynie w dni pracujące, za co uważa się dni pracy Zamawiającego, tj. od poniedziałku do piątku w przedziale między godz. 8.00 a 20.00. Wykonawca ustali z Zamawiającym ostateczne terminy w ciągu 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy.
8. WYKONAWCA ZOBOWIĄZANY JEST ZAPEWNIĆ:

a) prowadzenie dokumentacji szkolenia, w tym list obecności zgodnie z przekazanym przez Zamawiającego wzorem;

b)  każdemu uczestnikowi najpóźniej w dniu rozpoczęcia szkolenia materiały szkoleniowe w formie elektronicznej na nośniku USB opatrzone odpowiednimi logotypami Unii Europejskiej, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój oraz nazwą projektu, które Zamawiający przekaże Wykonawcy drogą mailową. Materiały szkoleniowe w formacie PDF zostaną również wysłane drogą mailową na adres Zamawiającego (csmolsztyn@uwm.edu.pl) na 5 dni roboczych przed rozpoczęciem szkolenia. Wykonawca przeniesie na Zamawiającego przysługujące mu autorskie prawa majątkowe do materiałów;

c) wydanie uczestnikom szkolenia dokumentów potwierdzających udział w szkoleniu, przy czym Wykonawca zobowiązany jest do przygotowania i wręczenia zaświadczeń/certyfikatów z zakresem merytorycznym szkolenia, liczbą godzin, terminem oraz nazwiskami prowadzących. Wzór zaświadczeń/certyfikatów musi być zaakceptowany przez Zamawiającego. Dla Zamawiającego Wykonawca zapewni dodatkowy egzemplarz ww. dokumentów wraz z listą potwierdzającą ich odbiór przez uczestników szkolenia. Wzór zaświadczeń/certyfikatu musi zostać zaakceptowany przez Zamawiającego i musi zawierać logotypy i informacje dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, które Zamawiający przekaże Wykonawcy drogą mailową;
d) przeprowadzenie ewaluacji – oceny szkolenia za pomocą ankiet ewaluacyjnych opracowanych zgodnie z przekazanym przez Zamawiającego wzorem;
	1
	usługa
	

	                                                                                                               Łączna wartość brutto:
	


                                                   Data i podpis Wykonawcy : ………………………………

Część nr 2. Szkolenie dla nauczycieli akademickich i instruktorów z zakresu prowadzenia zajęć metodą symulacji medycznej wysokiej wierności w Sali intensywnej terapii.

	Lp.


	Opis przedmiotu zamówienia 
	Ilość
	J.m.
	Cena brutto

	A
	B
	C
	D
	E

	2 
	Dwudniowe szkolenie w siedzibie Zamawiającego dla 12-13 osób (w podziale na 2 grupy) (nauczycieli akademickich i instruktora) z zakresu prowadzenia zajęć z wykorzystaniem symulacji medycznej wysokiej wierności na kierunku lekarskim i kierunku pielęgniarstwo w Sali intensywnej terapii.

Szkolenie składa się z części teoretycznej - wykłady oraz zajęć praktycznych - interaktywnych. Zajęcia praktyczne mają stanowić min. 60% szkolenia.

2. CEL SZKOLENIA: Zdobycie wiedzy i umiejętności nt. nauczania metodą symulacji medycznej wysokiej wierności i przygotowanie do prowadzenia zajęć praktycznych w Centrum Symulacji Medycznej z zakresu edukacji prowadzonej w sali intensywnej terapii.

2.  ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLENIA OBEJMUJE:

- tworzenie scenariuszy - opis  przypadku, cel dydaktyczny, postępowanie,     algorytm symulacji, wymagania sprzętowe oraz odniesienia do literatury;

- przygotowanie i realizacja scenariuszy wysokiej wierności z wybranego poniżej zakresu: 

     stan padaczkowy, NZK (nagłe zatrzymanie krążenia) i zaburzenia rytmu serca, wstrząs anafilaktyczny, wstrząs kardiogenny, wstrząs neurogenny, wstrząs septyczny, uraz czaszkowo-mózgowy;

3.  PROGRAM SZKOLENIA: Wykonawca przedstawi Zamawiającemu do akceptacji szczegółowy program i harmonogram szkolenia w terminie 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy. Zamawiający umożliwia konsultacje z przedstawicielami Zamawiającego odnośnie szczegółowych treści szkolenia.

4.  MIEJSCE REALIZACJI SZKOLENIA: sala zlokalizowana 
     w siedzibie Zamawiającego, w Olsztynie.

Dokładne miejsce Zamawiający wskaże przed planowanym szkoleniem. 

Zamawiający zapewnia w pełni wyposażoną salę intensywnej terapii wysokiej wierności oraz salę wyposażoną w sprzęt multimedialny (laptop, rzutnik, ekran). Jeżeli według Wykonawcy do realizacji przedmiotu zamówienia niezbędny jest dodatkowy sprzęt, wówczas Wykonawca zobowiązany jest do jego zapewnienia we własnym zakresie.
7. TERMINY REALIZACJI SZKOLENIA:

Do 15 grudnia 2017 r.

Wykonawca ustali z Zamawiającym ostateczne terminy realizacji zamówienia w ciągu 5 dni roboczych od daty zawarciu umowy.

8. LICZBA UCZESTNIKÓW:  Dwie grupy po 6-7 osób, w tym  nauczyciele akademiccy z kierunku lekarskiego i/lub pielęgniarstwo i instruktor symulacji medycznej. 
9. LICZBA GODZIN SZKOLENIA: Szkolenie dla każdej grupy: 2- dniowe: 2 dni x 8 godzin dydaktycznych = 16 godzin dydaktycznych, gdzie godzina szkoleniowa równa się 45 minut.
Szkolenie może odbywać się jedynie w dni pracujące, za co uważa się dni pracy Zamawiającego, tj. od poniedziałku do piątku w przedziale między godz. 8.00 a 20.00. Wykonawca ustali z Zamawiającym ostateczne terminy w ciągu 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy.
10. WYKONAWCA ZOBOWIĄZANY JEST ZAPEWNIĆ:

e) prowadzenie dokumentacji szkolenia, w tym list obecności zgodnie z przekazanym przez Zamawiającego wzorem;

f)  każdemu uczestnikowi najpóźniej w dniu rozpoczęcia szkolenia materiały szkoleniowe w formie elektronicznej na nośniku USB opatrzone odpowiednimi logotypami Unii Europejskiej, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój oraz nazwą projektu, które Zamawiający przekaże Wykonawcy drogą mailową. Materiały szkoleniowe w formacie PDF zostaną również wysłane drogą mailową na adres Zamawiającego (csmolsztyn@uwm.edu.pl) na 5 dni roboczych przed rozpoczęciem szkolenia. Wykonawca przeniesie na Zamawiającego przysługujące mu autorskie prawa majątkowe do materiałów;

g) wydanie uczestnikom szkolenia dokumentów potwierdzających udział w szkoleniu, przy czym Wykonawca zobowiązany jest do przygotowania i wręczenia zaświadczeń/certyfikatów z zakresem merytorycznym szkolenia, liczbą godzin, terminem oraz nazwiskami prowadzących. Wzór zaświadczeń/certyfikatów musi być zaakceptowany przez Zamawiającego. Dla Zamawiającego Wykonawca zapewni dodatkowy egzemplarz ww. dokumentów wraz z listą potwierdzającą ich odbiór przez uczestników szkolenia. Wzór zaświadczeń/certyfikatu musi zostać zaakceptowany przez Zamawiającego i musi zawierać logotypy i informacje dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, które Zamawiający przekaże Wykonawcy drogą mailową;
h) przeprowadzenie ewaluacji – oceny szkolenia za pomocą ankiet ewaluacyjnych opracowanych zgodnie z przekazanym przez Zamawiającego wzorem;
	1
	usługa
	

	                                                                                                               Łączna wartość brutto:
	


                                                   Data i podpis Wykonawcy : ………………………………
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