- Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

‘ NCBR»

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Projekt pt.: ,,WSZ w Gdansku - ksztatcenie na potrzeby gospodarki”
nr FERS.01.05-1P.08-0396/23 realizowany w ramach interwencji: ,, Wsparcie na rzecz szkolnictwa wyzszego”
wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w obrebie Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego
pod nadzorem Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w Warszawie

ZAMOWIENIE CZESCIOWE

Gdansk, 16-10-2024 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/2024/01.05-396/23

Centrum Innowacyjnych Metod Ksztatcenia —

Czesc¢ A — Program rozwoju uwzgledniajgcy ksztatcenie metodami symulacji medycznej;
Czesc B — Ekspertyza dotyczaca tresci nauczanych metodg symulacji medycznej;

Czesc C— Baza scenariuszy symulacyjnych;

Czes¢ D — Aplikacje wspomagajgce nauczanie metoda symulacji medycznych;

Czesc E — Podrecznik symulacji medycznej.

KODY CPV:

85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia

73200000-4 Ustugi doradztwa w zakresie badan i rozwoju

33100000-1 Ustugi medyczne

80000000-4: Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

80420000-4 Ustugi e-learning

80500000-9 Ustugi szkoleniowe

39162100-6: Pomoce dydaktyczne

48000000-8: Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne

30211300-4: Platformy komputerowe

72212930-7: Ustugi opracowywania oprogramowania szkoleniowego i rozrywkowego

I. ZAMAWIAJACY

Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdarisku

ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdansk

NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493
www.wsz.pl

Il. TRYB ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie nie jest przeprowadzane na zasadach ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych — Dz. U. 2024.1320, dalej: PZP.

Zapytanie ofertowe jest prowadzone zgodnie z zasadg konkurencyjnosci zawartg w ,,Wytycznych dotyczgce
kwalifikowalnos$ci wydatkéw na lata 2021-2027"” -
Dodatkowo implementuje sie zasady okreslone w art. 98 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 2 ustawy PZP.

Osoby realizujgce procedure: Marcin Geryk, Katarzyna Sotopa, Emilia Karewicz.
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Il. OFERTY CZESCIOWE i WARIANTOWE

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania, w jakimkolwiek rozumieniu, ofert wariantowych.

IV. SZCZEGOLOWE OPISY CZESCI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie Programu Rozwoju Uczelni wraz z opracowaniem narzedzi i
programu ich wdrozenia celem usprawnia procesu ksztatcenia dedykowanego Centrum Innowacyjnych Metod
Ksztatcenia (CIMK) na Kierunku Pielegniarstwo.

Minimalne wymagania dotyczace przygotowania Programu Rozwoju Uczelni wraz z opracowaniem
wdrozeniem narzedzi usprawniajacych proces ksztatcenia Centrum Innowacyjnych Metod Ksztatcenia
(CIMK) na Kierunku Pielegniarstwo w Wyiszej Szkole Zdrowia w Gdansku:

Czesé¢ A — Program rozwoju uwzgledniajacy ksztatcenie metodami symulacji medycznej
TERMIN REALIZACII: X.2024-111.2025

Program Rozwoju Uczelni na Kierunku Pielegniarstwo musi okresli¢ etapy i sposéb realizacji zatozonych celéw
oraz okresli¢ wptyw utworzenia Centrum Innowacyjnych Metod Ksztatcenia na proces ksztatcenia.

Celem Programu jest wskazanie zmian w strukturze organizacyjnej uczelni, w programie ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo, sposobie organizacji zaje¢ oraz okreslenie zadan koniecznych do realizacji wraz z
czasookresem ich wdrozenia. Dokument musi zawierac¢ cze$¢ analizy finansowej zwigzanej z utworzeniem
Centrum Innowacyjnych Metod Ksztatcenia i wprowadzeniem nowych metod ksztatcenia.

Program po zatwierdzeniu przez wtadze uczelni zostanie wdrozony w trakcie realizacji Projektu oraz bedzie
utrzymany/realizowany w piecioletnim okresie trwatosci projektu i ewentualnie dtuzej. Centrum
Innowacyjnych Metod Ksztatcenia bedzie obiektem wyposazonym w technologicznie zaawansowane
symulatory pacjenta.

Przygotowanie programu rozwoju na uczelni, ksztatcagcej na kierunku pielegniarstwo obejmuje:
I

1) diagnoze potrzeb rozwojowych,

2) diagnoze w obszarze dydaktyki,

3) zatozenia rozwojowe w obszarze dydaktyki,

4) diagnoze w obszarze infrastruktury,

5) zatozenia rozwojowe w obszarze infrastruktury,

6) diagnoze w obszarze wyposazenia,

7) zatozenia rozwojowe w obszarze wyposazenia,

8) rozwdj w perspektywie dtugoterminowe;j.

Rekomendacje do spetnienia przez Wykonawce zakresie opracowania programu rozwojowego
przewidujgcego tworzenie monoprofilowego centrum symulacji medycznej (CIMK) stanowig zatgcznik nr 5
do opisu przedmiotu zamdwienia.

Il. Przekazanie Zamawiajgcemu dwdch egzemplarzy opracowania w wersji drukowanej/papierowej oraz
opracowania w formie elektronicznej w wersjach: edytowalnej i nieedytowalne;j.

lll. Przekazanie Zamawiajacemu, na podstawie odrebnej umowy, praw autorskich do wykonanej i
przekazanej dokumentacji obejmujgcych prawo rozporzadzania na wszystkich placu eksploataciji.
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Czes$¢ B — Ekspertyza dotyczgca treéci nauczanych metoda symulacji medycznej
TERMIN REALIZACII: X.2024-XI11.2024

Ekspertyza dotyczgca dedykowanych tresci nauczania metoda symulacyjng obejmuje:

A. Analize dedykowanych tresci aktualnie realizowanego programu studidw w poszczegdlnych
przedmiotach nauczania na kierunku pielegniarstwo przeznaczonych do realizacji w Centrum
Innowacyjnych Metod Ksztatcenia ktéra wskaze:

1. Tresci programu, ktére moga by¢ realizowane w ramach éwiczen i zajeé praktycznych ktére moga
by¢ realizowane z uzyciem metod symulacji medycznej z okresleniem stopnia ich zaawansowania:
NW - symulacje niskiej wiernosci; PW - symulacje posredniej wiernosci; SWW - symulacje wysokiej
wiernosci ; PS - pacjent standaryzowany.

2. Tresci nie objete aktualnie programem éwiczel i zajeé¢ praktycznych, mozliwe do realizacji
metodami symulacji medycznej: NW - symulacje niskiej wiernosci; PW - symulacje posredniej
wiernosci; WW - symulacje wysokiej wiernosci; PS - pacjent standaryzowany.

B. Analize i wskazanie nowych tresci edukacyjnych zgodnych z kierunkiem ksztatcenia, ktdre
powinny/mogg zosta¢ wigczone do programu ksztatcenia. Poprzez wskazanie: nowych tresci
realizowanych nowoczesnymi metodami symulacji medycznej ktére nie sg realizowane obecnie, z
uwagi na dotychczasowy brak przygotowanej infrastruktury symulacyjnej.

I. Przedstawienie propozycji nowego podziatu tresci programowych przeznaczonych do nauczania metodami
symulacji medycznej z podziatem na sposdb i miejsce ich realizacji:
1. NW - symulacje niskiej wiernosci;
PW - symulacje posredniej wiernosci;
WW - symulacje wysokiej wiernosci;
PS - pacjent standaryzowany;
Inne - nie wskazane.

vk own

Il. Przekazanie Zamawiajgcemu dwdch egzemplarzy opracowania w wersji drukowanej/papierowej oraz
opracowania w formie elektronicznej w wersjach: edytowalnej i nieedytowalnej.

lll. Przekazanie Zamawiajgcemu, na podstawie odrebnej umowy, praw autorskich do wykonanej i
przekazanej dokumentacji obejmujgcych prawo rozporzadzania na wszystkich placu eksploatac;ji.

Czes¢ C — Baza scenariuszy symulacyjnych
TERMIN REALIZACII: X.2024-X11.2026

Wykonawca opracuje Baze scenariuszy symulacji w oparciu o materiaty szkoleniowe, scenariusze symulacyjne
wytworzone w trakcie szkolen. Baza bedzie integralna z programem studiow i sylabusami poszczegdlnych
przedmiotow oraz przypisanymi efektami ksztatcenia. Scenariusze bedg wykorzystywane do realizacji zajec
symulacyjnych ze studentami w Centrum Innowacyjnych Metod Ksztatcenia. Baze scenariuszy nalezy
przygotowac¢ w wersji papierowej i elektronicznej. Baza scenariuszy tzw. Aplikacja webowa powinna by¢
mozliwa do zainstalowana w Centrum Innowacyjnych Metod Ksztatcenia i uruchamiana za pomocg
przegladarki. Baza zawiera¢ bedzie scenariusze niskiej wiernosci, scenariusze posredniej wiernosci oraz
scenariusze wysokiej wiernosci. Baza danych bedzie posiada¢ mozliwos¢ zarzadzania i wprowadzania
scenariuszy symulacyjnych z opisami i kartami ocena takie schematami postepowania, materiatami
zrédtowymi, instrukcjami prowadzenia symulacji, debryfingu.
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Wykonawca po wdrozeniu udzieli instruktazu w zakresie obstugi technicznej aplikacji bazy minimum 5 osobom
z grona 0s6b wskazanych przez Zamawiajgcego.

Przekazanie Zamawiajgcemu, na podstawie odrebnej umowy, praw autorskich do wykonanej i przekazanej
dokumentacji obejmujacych prawo rozporzadzania na wszystkich placu eksploatacji.

Czesc D — Aplikacje wspomagajace nauczanie metodg symulacji medycznych
TERMIN REALIZACII: X.2024-XI11.2025

Aplikacja wspomagajaca nauczanie umozliwi studentom i wyktadowcom dostep do bazy scenariuszy symulacji
opracowanych podczas szkolen wzbogaconych o dostep do materiatéw zrédtowych, list sprawdzajacych,
materiatéw instruktazowych dostepnych w formie pisemnej oraz audio-video lub tozsamej.

Aplikacja umozliwi studentowi przygotowanie sie, przyswojenie i rozszerzenie materiatu realizowanego
podczas zaje¢ symulacyjnych. Aplikacja umozliwi zadawanie pytan oraz uzyskiwanie odpowiedzi, ktére
przechowywane/archiwizowane bedg w specjalnym panelu na uczelnianej platformie on-line

Aplikacja bedzie doskonatym narzedziem umozliwiajgcym i utatwiajgcym przygotowanie sie do zajeé zaréwno
studentom jak i wyktadowcom

Wykonawca zapewni wdrozenie aplikacji w WSZ w Gdansku oraz udzieli instruktazu w zakresie obstugi
technicznej aplikacji minimum 5 osobom z grona oséb wskazanych przez Zamawiajgcego.

Aplikacja wspomagajgca nauczanie musi by¢ zintegrowana z bazg scenariuszy symulacyjnych oraz musi by¢
wprowadzona na uczelniang platforme edukacyjng on-line w WSZ w Gdarsku.

W terminie 7 dni od zawarcia umowy, Zamawiajgcy zobowigzuje sie dostarczyé instrukcje dotyczacy
dodawania materiatow szkoleniowych na platforme edukacyjng uczelni oraz zobowigzuje sie do przekazania
koniecznych danych logowania.

Przekazanie Zamawiajacemu, na podstawie odrebnej umowy, praw autorskich do wykonanej i przekazanej
dokumentacji obejmujgcych prawo rozporzadzania na wszystkich placu eksploatacji.

Czes¢ E — Podrecznik symulacji medycznej
TERMIN REALIZACII: X.2024-111.2026

Podrecznik obejmowac /zawiera¢ musi zasady przygotowania i prowadzenia zajeé¢ symulacyjnych, w zakresie
symulacji niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci (m.in. zasady tworzenia scenariuszy przygotowania symulacji,
prowadzenia sesji symulacyjnej, przekazywania informacji zwrotnej). Podrecznik zawiera¢ musi elementy
przygotowania i prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem m.in. innych form symulacji (np. tworzenie wirtualnych
pacjentow, zasad szkolenia i rekrutacji standaryzowanych pacjentéw oraz tworzenie scenariuszy sesji
symulacyjnych z udziatem standaryzowanych pacjentéw), zasady nauczania praktycznego, nauczania przy
tézku chorego, nauczania umiejetnosci miekkich, mozliwosci wykorzystania e-learningu, zasad tworzenia i
prowadzenia OSCE.

Przygotowany podrecznik ma by¢ uzywany/uzytkowany przez studenta, instruktora oraz technika symulacji, a
takze musi zawiera¢ dodatkowe uwagi dla oséb zarzadzajgcych CSM.

1. Minimalne wymagania dotyczgce zawartosci podrecznika to:
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a. Wprowadzenie do symulacji medycznych, w tym:

— istota i cel symulacji medycznych,

— krétka historia zastosowania symulacji medycznych w procesie ksztatcenia kadr medycznych,
— przyktady swiatowych praktyk w zakresie stosowania symulacji medycznych w procesie ksztatcenia kadr
medycznych.

b. Ogdlne zasady ksztatcenia z zastosowaniem symulacji medycznych, w tym:

— ramowe zasady przygotowania scenariuszy symulacji NW, PW, SWW,

— zasady prowadzenia symulacji medycznej,

— zasady organizacji egzaminu OSCE.

c. Instrukcje dla instruktora prowadzacego scenariusz:

— cel gtéwny,

— cele szczegdtowe,

— opis przypadku,

— przygotowanie i zapoznanie ze sprzetem

— schematy prowadzenia scenariuszy symulacyjnych, praca w sterowni.

d. Zasady prebrefingu i debriefingu, w tym:

— instrukcje dotyczace czasu trwania symulacji,

— tematy do dyskusji w scenariuszach NW, PW, SWW,

— warianty strategii symulacyjnych itp.

e. Zasady prowadzenia dialogu motywujgcego.

f. Zasada przygotowania studentéw do udziatu w symulacjach medycznych oraz egzaminu OSCE.
g. Bibliografia.

h. Zatgczniki (np. wzory dokumentéw, zalecenia, zdjecia, rysunki, itp.).

2. Podrecznik powinien posiada¢ min. 9 rozdziatdéw (250-280 stron plus zatgczniki).

3. Do podrecznika w wersji drukowanej/papierowej Wykonawca musi dotgczy¢ wydanie w wersji
elektronicznej (ptyta CD) zgodne z trescig wersji drukowanej i edytowalnej minimum w programie Word na
ptycie CD zawierajgcego dodatkowo materiaty z zakresu symulacji medycznej. Dodatek ma wspomagac
przyswajanie tresci ksztatcenia zawartych w podreczniku symulacji medycznej — by¢ jego uzupetnieniem.

4. Podrecznik musi by¢ zrecenzowany przez minimum dwdéch ekspertéw zewnetrznych — osoby z min. 2 letnim
doswiadczeniem w prowadzeniu symulacji medycznej na kierunku pielegniarstwo posiadajgce tytut doktora
nauk o zdrowiu lub doktora nauk medycznych oraz petnigce funkcje kierownicze w centrum symulacji
medycznej, w ktérym prowadzone jest ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo lub podobne.

Oryginaty recenzji muszg by¢ przekazane Zamawiajgcemu w wersjach drukowanych i elektronicznych w
formacie pdf na ptycie CD.

5. Przekazanie Zamawiajgcemu 20 egzemplarzy ksigzki w wersji drukowanek/papierowej wraz z wersja
elektroniczng na ptycie

Przekazanie Zamawiajacemu, na podstawie odrebnej umowy, praw autorskich do wykonanej i przekazanej
dokumentacji obejmujacych prawo rozporzadzania na wszystkich placu eksploatacji.
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W przypadku wskazania w opisie przedmiotu zamdwienia znakéw towarowych, patentéw, kraju lub
miejsca/zrodta pochodzenia Zmawiajgcy informuje, ze dopuszcza mozliwo$é zastosowania réGwnowaznych
rozwigzan, tzn. takich, ktérych parametry techniczne sg réwnowazne — co najmniej takie same (nie gorsze) od
tych podanych w specyfikacji przedmiotu zamédwienia, w tym majg nie mniejszg uzytecznosc funkcjonalngio
ile zostang opisane w ofercie.

V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. Zapytanie ofertowe skierowane jest do podmiotéw czynnie prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza tj. oséb
fizycznych, badZ oséb prawnych prowadzacych dziatalnosé gospodarczg (weryfikowane poprzez wpis do
wiasciwego rejestru przedsiebiorstw) badz jednostek posiadajgcych zdolno$¢ prawng do wykonania
przedmiotu zamdwienia spetniajgcych kryteria ubiegania sie o wykonanie zamdwienia.

VI. KRYTERIA UBIEGANIA SIE O WYKONANIE ZAMOWIENIA

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktérzy ztozg oferte zawierajgcg wszystkie wymagane
zapytaniem informacje oraz dokumenty, a takze dane umozliwiajgce ocene oferty wg przyjetych kryteriéw, w
nieprzekraczalnym terminie okreslonym w zapytaniu — zgodnie ze wzorem oferty stanowigcym zatgczniki nr
1,2,3,4,5 do niniejszego zapytania.

2. Wycene realizacji przedmiotu zamdwienia musi by¢ ztozona w walucie polskiej, w kwocie do ostatecznej
zaptaty, tj. brutto (uwzgledniajacej VAT).

3. Oferenci nie mogg by¢ powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i realizacjg procedury wyboru Wykonawcy. W szczegdlnosci powigzania
osobowe i kapitatowe nie mogg polegac na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu co najmniej
10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa), petnieniu funkcji cztonka
organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu z wykonawca, jego
zastepcg prawnym lub cztonkami organéw zarzadzajgcych lub organdéw nadzorczych wykonawcéw
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
c) pozostawaniu z wykonawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia.

4. Oferenci muszg znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie
zamodwienia i wniesie odpowiedniego wadium zgodnie z ponizszymi warunkami.

5. Wykonawca i ew. podwykonawcy nie sg powigzani z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych
stosowane sg Srodki sankcyjne, i ktére figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych albo
sami nie znajdujg sie na takiej liscie - wymog powigzany z wojng na Ukrainie.

6. Wykonawca spetni warunek dot. zdolnosci technicznej i/lub zawodowej jezeli pracownik oddelegowany do
koordynacji i akceptowania merytorycznego realizacji czesci merytorycznej lub wszystkich czesci zamoéwienia
wykonat w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych, co najmniej 2 ustugi polegajgce na:

a) stworzeniu tresci merytorycznych/edukacyjnych,

b) byt autorem lub wspdtautorem min. 2 podrecznikdw do prowadzenia zaje¢ symulacji medycznej na
poziomie szkolnictwa wyzszego dedykowanych uczelniom wyzszym ksztatcagcym na kierunku pielegniarstwo
lub podobnym,
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a kwota zamdwienia co najmniej 1 ustugi przekraczata wartos¢ 48.000,00 PLN netto - z podaniem przedmiotu,
daty wykonania, wartosci zamdéwienia i podmiotéw, na rzecz ktdrych ustuga zostata wykonana oraz
zataczeniem dowoddw, okreslajacych czy ta ustuga zostata wykonana nalezycie zgodnie ze wzorem
przedstawionym w zatgczniku nr 4 do niniejszego zapytania.

Weryfikacja:
Na podstawie danych z oferty i zgodnie z Zatgcznikami nr 1,2,3,4 do zapytania ofertowego wraz z wymagang
dokumentacjg uzupetniajaca.

7. Wadium:

1. Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia swojej oferty wadium w wysokosci min. 3 %
wartosci netto wskazanej w sktadanej oferty.

2. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert lub do korica dnia wyznaczonego jako
dzien sktadania ofert i utrzymuje nieprzerwanie do dnia uptywu 7 dni roboczych od terminu
podpisania umowy wykonawczej, z wyjatkiem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 98 ust. 1 pkt 2i 3
oraz ust. 2 ustawy PZP.

3. Wadium moze by¢ wnoszone tylko w srodkach pienieznych — ztotych polskich.

4. Wadium w formie $rodkéw pienieznych nalezy wnies¢é przelewem na rachunek
w ALIOR BANKU SA nr:

19 2490 0005 0000 4530 3202 1283 dopiskiem ,Wadium - 6/2024/01.05-396/23,,

UWAGA: Za termin wniesienia wadium w formie pienieznej zostanie przyjety termin uznania na rachunku
Zamawiajgcego.

VII. Kryteria oceny ofert - wybér najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace kryteria:

1. Sprawdzenie czy oferta spetnia wymogi formalne. Odrzucone zostang oferty niespetniajgce kryteriéw
formalnych w tym zawierajgce btedy lub braki formalne.

2. Przyznanie punktéw rankingowych ofertom spetniajgcym kryteria formalne, bedzie dokonywane
zgodnie z zasadami:

CENA:

Cena brutto— 80 %
— za cene punkty przydzielane bedg nastepujgco (max. 80 pkt):

Cl=CNxwaga /CR

C 1 - otrzymane punkty
C N —tgczna cena brutto z oferty najkorzystniejszej (cena najnizsza z o oferowanych)
C R —t3czna cena brutto z oferty rozpatrywanej

PREMIA 1:

Osoba oddelegowana do koordynacji realizacji cze$ci merytorycznej i akceptujgca merytoryke wszystkich
czesci przedmiotu zamoéwienia posiada min. 2-letnie doswiadczenie w opracowywaniu programéw ksztatcenia
w instytucji szkolnictwa wyzszego, z podaniem przedmiotu, daty wykonania, wartosci zamowienia i
podmiotéw, na rzecz ktérych ustuga zostata wykonana oraz zatgczeniem dowodéw, okreslajgcych czy ta ustuga
zostata wykonana nalezycie. 10 %: - TAK — 10 PKT; - NIE — 0 PKT
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PREMIA 2:

Osoba oddelegowana do koordynacji realizacji czesci merytorycznej i akceptujgca merytoryke czesci ,E”
przedmiotu zaméwienia posiada doswiadczenie w wiekszej niz 2 realizacje polegajace na:

a) stworzeniu tresci merytorycznych/edukacyjnych,

b) byciu autorem lub wspétautorem podrecznikéw do prowadzenia zaje¢ symulacji medycznej na poziomie
szkolnictwa wyzszego dedykowanych uczelniom wyzszym ksztatcgcym na kierunku pielegniarstwo lub
podobnym, z podaniem tytutu podrecznika, daty wykonania, wartosci zamdwienia i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustuge wykonano - 10 % - (max. 10 punktéw):

- minimum 4 podreczniki: 4 PKT

- minimum 6 podrecznikéw: 6 PKT

- 7 i wiecej podrecznikéw: 10 PKT

Weryfikacja:
Na podstawie danych z oferty i zgodnie z Zatacznikami nr 1,4 do zapytania ofertowego wraz z wymagang
dokumentacjg uzupetniajaca.

a) Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej - na maszynie do pisania, komputerze
lub inng trwaty i czytelng technika.

b) Oferta musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.
Zapytanie i wszystkie 4 jego zatgczniki stanowig integralng czes¢.

c) Oferta musi by¢ opatrzona datg, danymi/pieczatkg Oferenta i czytelnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentacji lub podpisania oferty (zgodnie z jego dokumentem rejestrowym lub na podstawie udzielonego
petnomocnictwa / upowaznienia itp., ktére wowczas nalezy zatgczy¢ pod rygorem niewaznosci oferty); Strony
oferty bez wymaganego podpisu czytelnego nalezy parafowac.

d) Cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslona przez Oferenta w formularzu oferty,
musi by¢ podana cyfrowo i stownie oraz by¢ wyrazona w polskich ztotych (PLN).

e) Oferent moze zwrdcic sie o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania ofertowego w formie elektronicznej na
adres e-mail emilia.karewicz@wsz.pl lub poprzez Baze Konkurencyjnosci najpdzniej 48 godzin przed uptywem
terminu sktadania ofert, przy czym Zamawiajgcy ma prawo odpowiedzie¢ w terminie najpdzniej 18 godzin
przed uptywem terminu skfadania ofert. Odpowiedzi niezwtocznie umieszczone bedg w Bazie
Konkurencyjnosci.

f) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem kompletnej oferty.
g) Wymagana minimalna dtugos¢ waznosci oferty: 20 dni roboczych od dnia terminu sktadania ofert.

h) Wszelkie miejsca w ofercie, w ktorych Oferent nanidst poprawki lub zmiany wpisywane] przez siebie tresci
muszg by¢ parafowane.

i) Zamawiajacy zastrzega sobie brak zaptaty za niewykonanie lub nieprawidtowe wykonanie zamdwienia oraz
ustala dodatkowg kare umowng w wysokos$ci 80 % wartosci nieprawidtowo zrealizowanego zlecenia lub
niewykonanego zamdwienia. Wptata kary umownej musi by¢ dokonana przez Wykonawce na konto
Zamawiajgcego w ALIOR BANKU SA nr:

19 2490 0005 0000 4530 3202 1283 dopiskiem: KARA UMOWNA,

W terminie 7 dni od daty zdarzenia bedacego podstawg naliczania kary umownej lub uptywu terminu, w
ktdrym zlecenie miato by¢ wykonane.

Od zwtoki w zaptacie kary umownej, po wezwaniu do jej uiszczenia, naliczane bedg odsetki jak dla zalegtosci
ustawowych.
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Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany numeru wskazanego wyzej numeru konta bankowego.
Wykonawca bedzie o tym skutecznie poinformowany wiadomoscig przekazang e-mailem na adres wskazany
w ofercie.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ bezkarnego niewywigzania sie Wykonawcy z umowy zgodnie z warunkami
postepowania i ofertg ztozong na zapytanie ofertowe w przypadku zaistnienia sity wyzszej, zgodnie z definicjg
wskazang w zapisach o warunkach ew. zmian w umowie wykonawczej.

Niezaleznie od wysokosci kary umownej, zwtoka Wykonawcy uprawnia Zamawiajgcego do zgdania
naprawienia szkody na zasadach ogdlnych.

IX. ZASADY WYNAGRADZANIA ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Na wykonanie kazdej czesci przedmiotu zamodwienia podpisana bedzie odrebna umowa. Ptatnos¢ za
wykonanie kazdej czesci przedmiotu zamdwienia nastgpi zgodnie z zapisami umowy, proponowana zaptata:

- 100 % wartosci umowy w ptfatna ciggu 7 dni od dnia podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego dla catej jej
realizacji — z zastrzezeniem braku uwag ze strony Zamawiajgcego, na podstawie faktury i pod warunkiem
wplywu projektowej zaliczki na konto Zamawiajgcego; w innym przypadku niezwtocznie po wptywie tej
zaliczki.

X. WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé wprowadzenia zmian postanowied w umowie zawartej z wybranym
Wykonawcg, w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy. Strony
wprowadzg zmiany do umowy w przypadku zaistnienia jednej z okolicznosci okreslonych ponizej w
podpunktach: a)-1)) — w przypadku gdy ta okoliczno$¢ ma wptyw na postanowienia umowy.

Zmiany nie mogg narusza¢ obowigzujgcych przepisdow prawa ani Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021-2027. Dopuszczalne beda zmiany wynikajgce w szczegdlnosci ze:

a) zmian w podatku VAT — wynikajgcych ze zmiany przepiséw.

b) zmian wynikajgcych z wydania indywidualnej interpretacji podatkowej wptywajgcej na wysokos¢ stawki
podatku VAT.

c¢) zmian wynikajacych z zastosowania przez Wykonawce nieprawidtowej stawki podatku VAT, z zastrzezeniem,
ze cena konicowa brutto nie ulega zmianie.

d) zmian jakichkolwiek rozporzadzen, przepiséw i innych dokumentéw, w tym dokumentéw programowych
programu FERS, majgcych wptyw na realizacje umowy.

e) zmian w zakresie oséb wykonujgcych zamdéwienie — Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany oséb
wykonujgcych zamoéwienie pod warunkiem uzyskania przez Wykonawce akceptacji na pismie ze strony
Zamawiajgcego, przy czym akceptacje moze uzyska¢ jedynie kandydatura osoby spetniajgcej wymogi
niniejszego zapytania ofertowego. Zmiana osoby wykonujgcej zamdwienie bez zgody Zamawiajgcego
skutkowac bedzie naruszeniem warunkéw umowy, a tym samym uprawnia¢ Zamawiajgcego do odstgpienia
od umowy i naliczenia kary umowne;.

f) zmian w zakresie miejsca i terminu realizacji umowy lub termindw realizacji poszczegdlnych prac lub etapow
harmonogramu przewidzianych umowag — jezeli wykonanie umowy w terminie w niej przewidzianym nie jest
mozliwe.

g) zmian terminu realizacji zamdwienia z przyczyn uwzgledniajgcych potrzeby prawidtowej realizacji projektu
i osiggniecia, zatozonych w projekcie, wskaznikow.

h) zmian w zakresie realizacji dodatkowych ustug jesli zmiany te staty sie niezbedne, przy czym ewentualne
zwiekszenie zakresu rzeczowego realizacji zamodwienia powoduje, ze:
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(i) ze wzgledéw ekonomicznych lub technicznych nie mozna zmieni¢ Wykonawcy;

(ii) zmiana Wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnos¢ lub znaczne zwiekszenie kosztéw
Zamawiajacego,

(iii) wartos¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zaméwienia okreslonej w umowie.

j) wystgpienia okolicznosci na ktére Zamawiajacy i/lub Wykonawca nie miat wptywu i nie mégt przewidzie¢ na
czas realizacji zamdwienia, a ktdre w istotny sposdéb wptywajg na obopdlne zobowigzania Zamawiajgcego i
Wykonawcy (dalej: Strony), w przypadku zmiany przepisow prawa istotnych dla realizacji zamdwienia, zmian
gospodarczych i ustrojowych oraz w przypadku wystgpienia tzw. sity wyzszej.

Dla celéw umowy ,,sita wyzsza” oznacza zdarzenia zewnetrzne, na wystgpienie ktérych Strona nie ma wptywu,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ i ktérych nie dato sie unikng¢ nawet w przypadku dotozenia przez Strony
najwyzszej starannosci, i ktére uniemozliwiajg wykonanie zobowigzan wynikajgcych z umowy, a w
szczegblnosci takie jak wojna, zamach terrorystyczny, rozruchy, trzesienie ziemi, pozar, eksplozja, strajk,
lokaut, generalny brak srodkéw transportu, materiatow lub sity roboczej lub ograniczenia w dostawie energii.
Strona, u ktérej wystgpity utrudnienia w wykonaniu umowy wskutek dziatania sity wyzszej, jest obowigzana
do niezwtocznego poinformowania drugiej Strony o wystgpieniu i ustaniu dziatania sity wyzszej. Brak
powiadomienia lub zwtoka z powiadomieniem drugiej Strony o wystgpieniu sity wyzszej spowoduje, iz Strona
ta nie bedzie mogta skutecznie powotywad sie na site wyzszg jako przyczyne zwolnienia z odpowiedzialnosci
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania.

Strona, u ktérej wystgpity utrudnienia w wykonaniu umowy na skutek dziatania sity wyzszej, jest obowigzana
do podjecia wszelkich mozliwych i prawem przewidzianych dziatan w celu zminimalizowania wptywu dziatania
sity wyzszej na wykonanie umowy. Daty lub terminy wypetnienia zobowigzan wynikajgcych z umowy zostang
przetozone lub przedtuzone o okres, w ktérym istniata sita wyzsza. Sita wyzsza nie obejmuje zdarzen, bedacych
wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonywania umowy, ktérych wystgpienie Strona przy dotozeniu
nalezytej starannosci mogta przewidzie¢ w chwili zawierania umowy lub mogta im zapobiec.

k) zmian sposobu rozliczania umowy lub dokonywania ptatnosci na rzecz Wykonawcy na skutek zmian
zawartej przez Zamawiajgcego umowy o dofinansowanie lub Wytycznych wskazanych w pkt. Il niniejszego
zapytania.

I)  zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

XI. Miejsce oraz termin sktadania ofert:

Oferty nalezy sktadac¢: do dnia 24.10.2024 r., do godziny 6:00 - liczy sie data wptywu poprzez Baze
Konkurencyjnosci. Wadium musi zostac zaksiegowane na koncie Zamawiajacego przed 25.10.2024 r.

Szacowana wartos$¢ zamowienia mniejsza od 750.000,00 EURO netto. 1 EURO = 4,6371
Oferenci nie bedg wzywani do uzupetniania ani poprawiania ztozonych dokumentow.

Xil. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajgcy planuje stworzyc¢ liste rankingowa Oferentéw na podstawie sumy punktdw uzyskanych w ww.
kryteriach oceny do konca dnia 28.10.2024 r. Listy rankingowe przedstawi zainteresowanym e-mailowo oraz
opublikuje na stronie Bazy Konkurencyjnosci.

Z Wykonawca/Wykonawcami Zamawiajgcy podpisze umowe/umowy w Gdansku- proponowany dzien: 28-
31.10.2024 r. g. 9:00 Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku, sala: 324.
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XIll. KONTAKT:

Dodatkowych informacji udziela: Emilia Karewicz
- nr telefonu: 601-636-206 oraz adres email: emilia.karewicz@wsz.pl

ZAtACZNIKI do zapytania ofertowego:

1) Formularz oferty;

2) Oswiadczenie o braku powigzan;

3) Oswiadczenie zdolnosci wykonania zamdwienia i braku wykluczenia zwigzanego z wojna na Ukrainie;
4) Oswiadczenie dotyczace spetniania kryterium dostepu oraz poza cenowej oceny ofert oraz dot. RODO.

KLAUZULA DODATKOWA

Wykonawca zobowigzany jest stosowaé w ramach dziatan zwigzanych z realizacjg przedmiotu zamodwienia oraz
uwzgledni¢ funkcjonalnos¢ wykonanego przedmiotu zamdwienia zgodng z zasadg uniwersalnego
projektowania, zachowania zasad szeroko rozumianej niedyskryminacji i réwnosci szans oraz uwzglednienia
potrzeb 0sbéb z niepetnosprawnosciami, specjalnymi potrzebami co najmniej w zakresie minimalnie zgodnym
z zaleceniami Programu DOSTEPNOSC PLUS

— link: Program Dostepnos$¢ Plus - Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (funduszeeuropejskie.gov.pl)
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/2024/01.05-396/23 -— wersja z dnia 16-10-2024 r.
Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
l.ZZAMAWIAJACY:
Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:
(NIP lub PESEL - jesli dotyczy)

Imie i nazwisko osoby wtasciwej do
reprezentowania Oferenta:

Osoba do kontaktéw roboczych
z ramienia Oferenta:

Telefon i e-mail Oferenta:

Ill. CENA
Oferowana cena realizacji poszczegdlnych czesci przedmiotu zamoéwienia opisanego w Zapytaniu
ofertowym nr 6/2024/01.05-396/23 wynosi:

Oferowana CENA BRUTTO CENA BRUTTO stownie:

CZESCA

czes$éB

czeséc

CczESC D

CZESCE

£3CZNie CENA DIrULLO STOWNIE! ... ettt eses st sessae st s esas e sassas snesnasssssseens srsenesnassnennnsanans

IV. KRYTERIA PREMIOWANIA (Nalezy czytelnie oznakowac jedng, wtasciwg odpowiedz)
PREMIA 1:
o TAK o NIE

PREMIA 2:

o NIE o TAK
O minimum 4 podreczniki
O minimum 6 podrecznikow
o 7 lub wiecej podrecznikow
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Ponadto oswiadczam, ze:
U zapoznatem/am sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.
. zapoznatem/am sie z warunkami zapytania ofertowego, akceptuje je i zobowigzuje sie, w przypadku

wyboru naszej oferty, do zwarcia umowy na okreslonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego — zobowigzanie trwa przez caty okres waznosci oferty.

. Oferowane elementy/ CZESCI przedmiotu zaméwienia:*

O sq w catosci PRODUKCYINIE NOWE i bez wad prawnych

O nie s3 w catosci PRODUKCYJNIE NOWE ale nie s3 obcigzone zadng wada prawng i nie byly w zadnej
czesci finansowane ani wspotfinansowane w ciggu uprzednich 7 lat z funduszy unijnych ani innych srodkéw
publicznych.

Termin WazZnoSCi OFQITY: .....ccicccececiiseceeieersseecessse st eesassseeseesessessassseessnsssesssessasssesssesse st ensassasssessnesssenssenassssessesssssennn

UWAGI DODATKOWE:

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Oferenta

* Nalezy czytelnie oznakowac jedng, wtasciwg odpowiedz.
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/2024/01.05-396/23 -— wersja z dnia 16-10-2024 r.
Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
1. ZAMAWIAJACY:
Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku

ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

Imie i nazwisko osoby wtasciwej

do reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, ze pomiedzy:
Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku (Zamawiajacy) oraz osobami przeprowadzajgcymi procedure wyboru
Wykonawcy

.......................................................................................................................................................... (nazwa Oferenta)
nie zachodzg powigzania kapitatowe oraz osobowe.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdélnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu co najmniej
10% udziatow lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa), petnieniu funkcji cztonka
organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdélnym pozyciu z wykonawcy, jego
zastepcg prawnym lub cztonkami organéw zarzadzajgcych lub organdéw nadzorczych wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia,
c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk, NIP 5862014267, REGON 191841493
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/2024/01.05-396/23-— wersja z dnia 16-10-2024 r.
Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O ZDOLNOSCI OFERENTA DO WYKONANIA ZAMOWIENIA
. ZAMAWIAJACY:
Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku

ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

Imie i nazwisko osoby wtasciwej

do reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, ze:
1. Jestem/nie jestem* podmiotem czynnie prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg — wpis do rejestru
przedsiebiorstw (nazwa rejestru i nr wpisu — jesli dotyczy):

2. Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, okreslonej zapytaniem
ofertowym;
3. Posiadam niezbedng wiedze oraz doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami

zdolnymi do wykonania zamowienia. Spetniam kryteria ubiegania sie o wykonawstwo zlecenia (dodatkowo
uzupetniam zatgcznik nr 4 oraz zatgczam wymagane dowody);

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamédwienia;

5. Jestem osobg wtasciwg do reprezentowania Oferenta. Jesli moje imie i nazwisko nie jest wskazane w
rejestrze firmy jako wifasciwe do reprezentowania oferenta zatgczam dodatkowo OBOWIAZKOWE
petnomocnictwo szczegétowe. W przypadku braku spetnienia powyzszego warunku oferta bedzie odrzucona
/jesli dotyczy/.

6. Zapoznatam/em sie z zapisami w dokumentach Zapytania ofertowego oraz zatgcznikow i w petni je
akceptuje.

7. Nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne, i ktére

figuruja na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych albo sam nie znajduje sie na takiej liscie -
wymaog powigzany z wojng na Ukrainie i dotyczy tez ew. podwykonawcow.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

* Nalezy podkresli¢ i ew. uzupetni¢ wiasciwe

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/2024/01.05-396/23-— wersja z dnia 16-10-2024 r.
Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIUM DOSTEPU ORAZ KRYTERIUM PREMIOWEJ OCENY OFERT, RODO
I.ZAMAWIAIJACY:

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdansk
NIP: 586-20-14-267, REGON: 191841493

Il. OFERENT/WYKONAWCA

Nazwa i adres Oferenta:

Imie i nazwisko osoby wtasciwej
do reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, ze jako Oferent (osobiscie lub mdj ew. podwykonawca/pracownik oddelegowany do realizacji
czesci przedmiotu zamodwienia) spetniam kryterium dostepu ubiegania sie o wykonanie przedmiotu
zaméwienia opisane w Zapytaniu ofertowym nr 6/2024/01.05-396/23.

o TAK o NIE o

Pracownik oddelegowany do koordynacji i akceptowaniu merytorycznemu realizacji czesci merytorycznej
wszystkich czesci zamowienia wykonat w czasie ostatnich 3 lat kalendarzowych, co najmniej 2 ustugi
polegajace na stworzeniu tresci merytorycznych/edukacyjnych - autor/wspétautor w min. 2 podrecznikach do
prowadzenia zaje¢ symulacji medycznej na poziomie szkolnictwa wyzszego dedykowanych uczelniom wyzszym
ksztatcgcym na kierunku pielegniarstwo lub podobnym w tym kwota zamdwienia co najmniej 1 ustugi
przekraczata wartos¢ 48.000,00 PLN netto

Tytut ik N k
LP ytut podrecznika Zakres przedmiotowy i wartos¢ netto a?\n-la 0 .res"
Autorzy Zamawiajacego realizacji
1.
2.

oraz zataczam potwierdzone ZA ZGODNOSC oryginatem skany dokumentéw okreslajacych czy te ustugi
zostaly wykonana nalezycie:

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

Wymagane jest zatgczenie promesy udziatu wskazanej osoby w pracach na rzecz projektu. Promesa musi by¢ podpisana przez wskazang osobe.
Osoba wskazana musi podpisa¢ zgode na przetwarzanie przez Zamawiajacego jej danych osobowych w zakresie niezbednym do nalezytej
realizacji niniejszego postepowania. Dotaczy¢ nalezy dokumentacje potwierdzajgcg wymagane doswiadczenie wskazanej osoby.

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
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PREMIOWANIE

PREMIA 1:

Osoba oddelegowana do koordynacji realizacji czesci merytorycznej i akceptujgca merytoryke wszystkich
czesci przedmiotu zamodwienia posiada min. 2-letnie doswiadczenie w opracowywaniu programow ksztatcenia
w instytucji szkolnictwa wyzszego, z podaniem nazwy instytucji i jej siedziby, daty wykonania, wartosci
zamoéwienia i podmiotéw, na rzecz ktérych ustuga zostata wykonana oraz zataczeniem dowoddw,
okreslajacych czy ta ustuga zostata wykonana nalezycie.

o TAK o NIE
. .. . . . .. ! Liczba Czas
Nazwa instytucji szkolnictwa | Kierunki studiow dla ktérych .
LP . . . ‘s .. opracowanych | wykonania
wyiszego, miejscowos¢ opracowywano programu studiow .
sylabusow prac
2.
2.
3.

oraz zataczam potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem skany dokumentéw okreslajacych czy te ustugi
zostaly wykonana nalezycie:

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

Wymagane jest zatgczenie promesy udziatu wskazanej osoby w pracach na rzecz projektu. Promesa musi by¢ podpisana przez wskazang osobe.
Osoba wskazana musi podpisa¢ zgode na przetwarzanie przez Zamawiajacego jej danych osobowych w zakresie niezbednym do nalezytej
realizacji niniejszego postepowania. Dofaczy¢ nalezy dokumentacje potwierdzajgcg wymagane doswiadczenie wskazanej osoby.

PREMIA 2:

Osoba oddelegowana do koordynacji realizacji czesci merytorycznej i akceptujgca merytoryke czesci ,E”
przedmiotu zamdwienia posiada doswiadczenie w wiekszej niz 2 realizacje polegajgce na:

a) stworzeniu tresci merytorycznych/edukacyjnych,

b) byciu autorem lub wspoétautorem podrecznikéw do prowadzenia zaje¢ symulacji medycznej na poziomie
szkolnictwa wyzszego dedykowanych uczelniom wyzszym ksztatcgcym na kierunku pielegniarstwo lub
podobnym, z podaniem: tytutu podrecznika, roku wykonania, wartosci zamdéwienia i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustuge wykonano.

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
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oraz zatgczam potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem skany dokumentdéw okreslajacych czy te ustugi

zostaly wykonane nalezycie.

Wymagane jest zatgczenie promesy udziatu wskazanej osoby w pracach na rzecz projektu. Promesa musi by¢ podpisana przez wskazang osobe.
Osoba wskazana musi podpisa¢ zgode na przetwarzanie przez Zamawiajgcego jej danych osobowych w zakresie niezbednym do nalezytej
realizacji niniejszego postepowania. Dofaczy¢ nalezy dokumentacje potwierdzajgcg wymagane doswiadczenie wskazanej osoby.

OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych
z niniejszym postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

czytelny podpis Oferenta/ Osoby
delegowanej do pracy na rzecz projektu

Woyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk, NIP 5862014267, REGON 191841493
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/2024/01.05-396/23-— wersja z dnia 16-10-2024 r.
Zatacznik nr 4 - c.d.

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Wyzsza Szkota Zdrowia z siedzibg w Gdarisku, przy ul. Pelplinskiej
7 (80-335 Gdansk).

2. Podane dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust.l lit. b) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w procesie rekrutacji
i w realizacji projektu. W przypadku udzielenia przez Panstwa zgody na przetwarzanie Panstwa danych osobowych
w celach realizowanego projektu podstawg przetwarzania jest art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
tj. udzielona zgoda.

3. Paristwa dane osobowe bedg przechowywane na czas trwania projektu i zobowigzan podatkowych oraz okresu
archiwizacji projektu.

4. Maja Panistwo prawo zgdac od Administratora danych dostepu do Paristwa danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, zadania przeniesienia
danych, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

5. Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestniczenia w procesach zwigzanych z realizacjg projektu.

Klauzula informacyjna ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODO1, w zwigzku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-20272, informujemy o zasadach
przetwarzania Panstwa danych osobowych:

I. Administrator

Odrebnym administratorem Paristwa danych jest:

1. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

II. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe bedy przetwarza¢ w zwigzku z realizacjag FERS, w szczegdlnosci w celu monitorowania,
sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do
celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

[ll. Podstawa przetwarzania

Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z tym, ze:

1. Zobowigzuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 103 RODO)4:

= rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz.
Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016., 5.1-88).

2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej ,,ustawg wdrozeniowg”.

3 Dotyczy wytgcznie projektow aktywizujgcych osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci.

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk, NIP 5862014267, REGON 191841493
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4 Nalezy wskazaé jeden lub kilka przepiséw prawa - mozliwe jest ich przywotanie w zakresie ograniczonym na
potrzeby konkretnej klauzuli.

Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczedstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

= rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z
30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.)

= ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93,

» ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

= ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

IV. Sposdb pozyskiwania danych

Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktdrych one dotyczg, albo od instytucji i podmiotéw zaangazowanych w
realizacje Programu, w tym w szczegolnosci od wnioskodawcéw, beneficjentéw, partnerow.

V. Dostep do danych osobowych

Dostep do Pariistwa danych osobowych majg pracownicy i wspdtpracownicy administratora. Ponadto Paristwa dane
osobowe moga by¢ powierzane lub udostepniane:

1. podmiotom, ktérym zlecilismy wykonywanie zadan w FERS,

2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych, prezesowi zaktadu
ubezpieczen spotecznych,

3. podmiotom, ktére wykonuja dla nas ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw teleinformatycznych, a takze
zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym.

VI. Okres przechowywania danych

Dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie Il.

VII. Prawa 0séb, ktérych dane dotycza

Przystuguja Pafistwu nastepujace prawa:

1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),

2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

3. prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci, o ktérych mowa w art. 17 ust.
3 RODO.

KLAUZULA INFORMACYJNA NARODOWEGO CENTRUM BADAN | ROZWOJU

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,,RODO”), informuje Panig/Pana,
ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

(dalej: ,NCBR”) z siedzibg w Warszawie (00-801), ul. Chmielna 69;

2) zinspektorem ochrony danych (I0D) mozna sie skontaktowac pod adresem e-mail: iod@ncbr.gov.pl oraz na adres
korespondencyjny NCBR wskazany powyzej z dopiskiem ,, Inspektor Ochrony Danych”;

3) dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji projektu Wyzsza Szkota Zdrowia w Gdansku dostepna i przyjazna
prowadzonego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (,FERS”) w

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
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szczegdlnosci w celu oceny i wyboru projektu, zawarcia umowy o dofinansowanie, nadzoru nad wykonaniem
projektu, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzagdzania finansowego, weryfikacji i kontroli,
audytu, oceny dziatann informacyjno- promocyjnych, jego odbioru, oceny i rozliczenia finansowego, do celéw
okreslania kwalifikowalnosci uczestnikdw oraz ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

4) dane osobowe sg przetwarzane z uwagi na wskazany powyzej cel tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. E RODO), a NCBR jest umocowane do przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych na mocy ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o Narodowym Centrum Badan i Rozwoju
w zwigzku z realizacjg okreslonych tam zadarn NCBR oraz na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a w szczegdlnosci
Rozdziatu 18 tej ustawy (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

5) dane osobowe zostaty pozyskane bezposrednio od Pani/Pana lub z rejestréow publicznych albo od instytucji i
podmiotéw zaangazowanych w realizacje projektu, w tym w szczegdlnosci od wnioskodawcéw, beneficjentéw,
partnerow;

6) NCBR przetwarza Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku o dofinansowanie lub przekazane w ramach
realizacji zadan wskazanych w punkcie 3 klauzuli;

7) podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan;

8) dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w punkcie 3), a nastepnie
w celu archiwalnym przez okres zgodny z instrukcjg kancelaryjng NCBR i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt;

9) odbiorcami danych osobowych bedg organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub
dziatajgce na zlecenie organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisdw prawa, a takze
podmioty $wiadczgce ustugi niezbedne do realizacji zadan przez NCBR w szczegdlnosci podmiotem wspierajgcym
realizacje zadan jest NCBR+ sp. z 0.0. Dane te mogg by¢ takze przekazywane partnerom IT, podmiotom realizujgcym
wsparcie techniczne lub organizacyjne, archiwizacje i niszczenie dokumentdéw, ustugi pocztowe, kurierskie,
ptatnicze, obstuge w zakresie marketingu;

10) w stosunku do NCBR przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa: zgdania dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych. W sprawie realizacji praw mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych
pod adresem mailowym udostepnionym w pkt 2 powyzej;

11) przystuguje Pani/Panu rowniez prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
12) dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

13) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdanisku, realizujgca projekt pt.: ,WSZ w Gdansku — ksztatcenie na potrzeby gospodarki”
nr FERS.01.05-1P.08-0396/23 wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w obrebie Funduszy Europejskich dla
Rozwoju Spotecznego pod nadzorem Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w Warszawie, informuje o mozliwosci
zgtaszania do Instytucji Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatan

Wyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk, NIP 5862014267, REGON 191841493



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

‘ NCBR»

Narodowe Centrum Badari i Rozwoju

Beneficjenta z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006
r.(Dz. U.z2012r. poz. 1169, z pézn. zm.), zwanej dalej ,KPON".

Sygnaty, zgtoszenia lub skargi dotyczgce wystgpienia niezgodnosci projektéw FERS z postanowieniami KPON moga
przekazywac osoby fizyczne (uczestnicy projektéw lub ich petnomocnicy i przedstawiciele), instytucje uczestniczace
we wdrazaniu funduszy Unii Europejskiej, strona spoteczna (stowarzyszenia, fundacje), za pomocg (w kazdym
ponizszym przypadku uznaje sie zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

1) poczty tradycyjnej — w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa lub adres Instytucji Posredniczacej: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, ul.
Chmielna 69, 00-801 Warszawa,

2) skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju.

Czytelny podpis Oferenta/Osoby
delegowanej do pracy na rzecz projektu

na OSWIADCZENIU O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH wymagane podpisy:
-oferenta oraz wszystkich oséb wskazanych w ofercie jako delegowane do pracy na rzecz projektu.

Woyisza Szkota Zdrowia w Gdansku
ul. Pelplinska 7, 80-335 Gdarisk, NIP 5862014267, REGON 191841493



