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									        Kłodzko 12.07.2021r.


Wyższa Szkoła Medyczna w Kłodzku
z siedzibą  w Kłodzku, ul. Warty 21 w ramach realizowanego projektu :

[bookmark: _Hlk73292635][bookmark: _Hlk73468486] „Wdrożenie programu rozwojowego i utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku" współfinansowany jest przez Unię Europejską  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

Działanie:  5.3  Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych 

celem zachowania zasady konkurencyjności ogłasza

Zapytanie ofertowe nr 1/MCSMWSM/2021/EFS z dnia 29.06.2021 aktualizacja  12.07.2021r.
na 
poprawę jakości kształcenia kadry dydaktycznej w Wyższej Szkoły Medycznej w Kłodzku poprzez realizację szkoleń.



Zapytanie zgodne jest z Wytycznymi w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 i wynikającej zasady konkurencyjności  
I. Zamawiający:
Wyższa Szkoła Medyczna w Kłodzku
ul. Warty 21
57-300 Kłodzko 
II. Przedmiot zamówienia:
1. Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień CPV:
Kod CPV: 
79632000-3 - Szkolenie pracowników
80510000-2 – Usługi szkolenia specjalistycznego

2. W związku z realizacją projektu „Wdrożenie programu rozwojowego i utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji  w Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku"   współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach: Osi Priorytetowej: V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Wyższa Szkoła Medyczna w Kłodzku ogłasza wszczęcie postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie z procedurą zasady konkurencyjności na wyłonienie Wykonawcę szkoleń zawartych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia dla kadry dydaktycznej Wyższej Szkoły Medycznej w Kłodzku.
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Wykaz szkoleń dla kadry dydaktycznej  Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku,  ul. Watry 21, 57-300 Kłodzko .
 
[bookmark: _Hlk71560617][bookmark: _Hlk71571973][bookmark: _Hlk54633669]Szkolenie 1
1. [bookmark: _Hlk75788711]"Zajęcia symulacyjne w ośrodku symulacji medycznej" 
1. Wymagania dot. osoby prowadzącej zajęcia - Instruktor/trener symulacji medycznej posiadający prawo wykonywania zawodu w zawodach : lekarz, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny. Instruktor/trener symulacji medycznej będący wykładowca akademickim na kierunkach lekarskich i pielęgniarskich posiadający specjalizacje lekarskie lub będący w jej trakcie w dziedzinie 
2. Forma rozliczenia - faktura VAT lub umowa cywilnoprawna
3. Liczebność grupy - do 10 osób , szkolenie dla dwóch grup po I- 7osób, II -8osób
4. Liczba osób biorących udział w szkoleniu - 15 
5. Forma szkolenia - 24 h dydaktyczne, w tym: wykłady (max. 20% czasu szkolenia), prezentacje (max.10% czasu szkolenia) i symulacje medyczne (min. 70% czasu szkolenia z podziałem na min. 4 grupy ćwiczebne ćwiczące jednoczasowo.
 Szkolenie powinno zawierać w swojej ofercie udział uczestników w symulacjach medycznych z użyciem technik symulacji niskie wierności (min. podstawy pielęgniarstwa, umiejętności techniczne), pośredniej wierności (przedmioty specjalistyczne w pielęgniarstwie min. - pediatria, neurologia, geriatria, choroby wewnętrzne), wysokiej wierności (min. postępowanie w stanach nagłych w kardiologii , choroby wewnętrzne, chirurgia, położnictwo, noworodki)oraz symulacje z zakresu podstawowych czynności ratunkowych i zaawansowanych czynności ratunkowych.
6. Opis efektów uczenia się i rezultatów dydaktycznych pod kątem potrzeb uczelni
Etap I - kadra dydaktyczna WSM Kłodzko
Etap II - zakres 
Udział uczestników w symulacjach medycznych z użyciem technik symulacji niskie wierności (min.
podstawy pielęgniarstwa, umiejętności techniczne), pośredniej wierności (przedmioty specjalistyczne w pielęgniarstwie min. - pediatria, neurologia, geriatria, choroby wewnętrzne, wysokiej wierności (min. postępowanie w stanach nagłych w kardiologii , choroby wewnętrzne, chirurgia, położnictwo, noworodki)oraz symulacje z zakresu podstawowych czynności ratunkowych i zaawansowanych czynności ratunkowych.
Etap III ocena - pre test i post test wiedzy
Etap IV porównanie - porównanie uzyskanych wyników etapu III (ocena) z przyjętymi
wymaganiami (określonymi na etapie II uczenia się) po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie. Zamawiający wymaga aby szkolenie z zakresu „Zajęcia symulacyjne w ośrodku symulacji medycznej” było przeprowadzono  w Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku, ul Warty 21.
Zamawiający wymaga aby wykonawca zapewnił materiały szkoleniowe, biurowe oraz przerwę kawową w każdym dniu szkolenia. 
Termin szkolenia do ustalenia z zamawiającym w dniu podpisania umowy,  jednak nie później niż do 31.03.2022r. 

Szkolenie 2
2. "Stosowane techniki psychologiczne w kształceniu symulacyjnym"
1. Wymagania dot. osoby prowadzącej zajęcia - wykształcenie wyższe kierunkowe np. psychologiczne
2. Forma rozliczenia - faktura VAT lub umowa cywilnoprawna
3. Liczebność grupy - do 15 osób 
4. Liczba osób biorących udział w szkoleniu - 15
5. Forma szkolenia - 8 h dydaktycznych, w tym: wykłady 50% czasu szkolenia oraz 50% czasu zajęcia praktyczne.
Szkolenie powinno zawierać w swojej ofercie zapoznanie się ze stosowanymi technikami psychologicznymi, praca w zespole, grupie, techniki prowadzenia dyskusji, rozmów motywacyjnych z użyciem nowoczesnych technik przekazywania informacji. Nauka motywowania uczestników, konstruowanie materiałów zawierających nowoczesne treści przekazywania informacji zwrotnej,  debriefingu. 

6. Opis efektów uczenia się i rezultatów dydaktycznych pod kątem potrzeb uczelni
Etap I - kadra dydaktyczna WSM Kłodzko
Etap II - Zapoznanie się ze stosowanymi technikami psychologicznymi, praca w zespole, grupie, techniki prowadzenia dyskusji, rozmów motywacyjnych z użyciem nowoczesnych technik przekazywania informacji. Nauka motywowania uczestników, konstruowanie materiałów zawierających nowoczesne treści przekazywania informacji zwrotnej, debriefingu.
Etap III ocena - pre test i post test wiedzy
Etap IV porównanie - porównanie uzyskanych wyników etapu III (ocena) z przyjętymi
wymaganiami (określonymi na etapie II uczenia się) po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie.
Zamawiający wymaga aby szkolenie z zakresu „Stosowane techniki psychologiczne w kształceniu symulacyjnym” było przeprowadzono  w Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku, ul Warty 21.
[bookmark: _Hlk75789965]Zamawiający wymaga aby wykonawca zapewnił materiały szkoleniowe, biurowe oraz przerwę kawową w  dniu szkolenia. 
Termin szkolenia do ustalenia z zamawiającym w dniu podpisania umowy,  jednak nie później niż do 31.03.2022r. 


Szkolenie 3
3."Instruktor symulacji wysokiej wierności"

1. Wymagania dot. osoby prowadzącej zajęcia - Instruktor/trener symulacji medycznej posiadający prawo wykonywania zawodu w zawodach : lekarz, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny. Instruktor/trener symulacji medycznej będący wykładowca akademickim na kierunkach lekarskich i pielęgniarskich posiadający specjalizacje lekarskie lub będący w jej trakcie w dziedzinie.
2.Forma rozliczenia - faktura VAT lub umowa cywilnoprawna
3. Liczebność grupy - 5 osób w grupie, grupa I, II, III powinna zawierać po 5osób
4. Liczba osób biorących udział w szkoleniu - 15
5. Forma szkolenia - część teoretyczna - 16 h dyd., część konsultacjna 40 h dyd., część praktyczna 24 h
dyd.
[bookmark: _Hlk75790921]Szkolenie powinno zawierać w swojej ofercie przygotowanie uczestników do prowadzenia zajęć z użyciem technik symulacji medycznej wysokiej wierności w przedmiotach specjalistycznych, zabiegowych, procesie pielęgnowania w pielęgniarstwach specjalistycznych w tym zajęć interdyscyplinarnych np.: pielęgniarka, ratownik medyczny, psycholog, rehabilitant. Zakres-podstawy symulacji (SWW) wysokiej wierności, nauka tworzenia i prowadzenia scenariuszy wysokiej wierności dopasowanych do efektów kształcenia wraz z tworzeniem list sprawdzających dla potrzeb egzaminów w przedmiotach specjalistycznych, zabiegowych, procesie pielęgnowania w pielęgniarstwach specjalistycznych w tym zajęć interdyscyplinarnych. Zapoznanie z technikami prowadzenia zajęć, przekazywania informacji zwrotnej, prebriefingu i debriefingu w różnych formach; tworzenie scenariuszy symulacyjnych wysokiej wierności zgodnej z programem kształcenia kierunku pielęgniarstwo; nabywanie umiejętności prowadzenia zajęć dydaktycznych metodą symulacji medycznej wysokiej wierności z użyciem trenażerów, fantomów niskiej wierność (umiejętności techniczne, badania fizykalne) oraz symulatorów medycznych pośredniej i wysokiej wierności. Część konsultacyjna powinna zawierać indywidualne opracowanie scenariusza symulacyjnego przez każdego uczestnika. Każdy scenariusz uczestnika szkolenia powinien być sprawdzony i omówiony przez wykonawcę w części konsultacyjnej.

6. Opis efektów uczenia się i rezultatów dydaktycznych pod kątem potrzeb uczelni
Etap I - kadra dydaktyczna WSM Kłodzko
Etap II - zakres
podstawy symulacji (SWW) wysokiej wierności, nauka tworzenia i prowadzenia scenariuszy wysokiej
wierności dopasowanych do efektów kształcenia wraz z tworzeniem list sprawdzających dla potrzeb
egzaminów w przedmiotach specjalistycznych, zabiegowych, procesie pielęgnowania w pielęgniarstwach specjalistycznych w tym zajęć interdyscyplinarnych. Zapoznanie z technikami prowadzenia zajęć, przekazywania informacji zwrotnej, prebriefingu i debriefingu w różnych formach; tworzenie scenariuszy symulacyjnych wysokiej wierności zgodnej z programem kształcenia kierunku pielęgniarstwo; nabywanie umiejętności prowadzenia zajęć dydaktycznych metodą symulacji medycznej wysokiej wierności z użyciem trenażerów, fantomów niskiej wierność (umiejętności techniczne, badania fizykalne) oraz symulatorów medycznych pośredniej i wysokiej wierności.
Etap III ocena - pre test i post test wiedzy
Etap IV porównanie - porównanie uzyskanych wyników etapu III (ocena) z przyjętymi wymaganiami (określonymi na etapie II uczenia się) po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie
Zamawiający wymaga aby szkolenie z zakresu „Instruktor symulacji wysokiej wierności” było przeprowadzone w  Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku, ul Warty 21 w Monoprofilowym Centrum Symulacji.  Zamawiający wymaga aby wykonawca zapewnił materiały szkoleniowe, biurowe oraz przerwę kawową w  dniu szkolenia. 
Termin szkolenia do ustalenia z zamawiającym w dniu podpisania umowy,  jednak nie później niż do 31.03.2022r. 


Szkolenie 4
4."Szkolenie dla nauczycieli przedmiotów uczelni pielęgniarskiej chcących wprowadzić metody symulacji medycznej" – dla pozostałych wykładowców uczelni"

1. Wymagania dot. osoby prowadzącej zajęcia - Instruktor/trener symulacji medycznej posiadający prawo wykonywania zawodu w zawodach : lekarz, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny. Instruktor/trener symulacji medycznej będący wykładowca akademickim na kierunkach lekarskich i pielęgniarskich posiadający specjalizacje lekarskie lub będący w jej trakcie w dziedzinie
2. Forma rozliczenia - faktura VAT lub umowa cywilnoprawna
3. Liczebność grupy - max 5 osób, grupa I, II, III, IV  po 5osób
4. Liczba osób biorących udział w szkoleniu - 20 osób
5. Forma szkolenia - 8 h dyd. 50% wykłady, 50% zajęcia praktyczne.
Szkolenie powinno zawierać w swojej ofercie metodykę nauczania przedmiotów medycznych z uwzględnieniem metody symulacji, metodykę tworzenia scenariuszy, zajęcia praktyczne z użyciem symulatorów medycznych, technikę prowadzenia debriefingu, zgodnie z wprowadzonymi w uczelni do nauczania scenariuszami symulacji na różnych etapach zaawansowania. Zapoznanie z technikami prowadzenia zajęć stosowanymi w symulacji medycznej. Udział uczestników w symulacjach medycznych z użyciem technik symulacji niskie wierności (min. podstawy pielęgniarstwa, umiejętności techniczne), pośredniej wierności (przedmioty specjalistyczne w pielęgniarstwie min. - pediatria, neurologia, geriatria, choroby wewnętrzne), wysokiej wierności (min. postępowanie w stanach nagłych w kardiologii , choroby wewnętrzne, chirurgia, położnictwo, noworodki) oraz symulacje z zakresu podstawowych czynności ratunkowych i zaawansowanych czynności ratunkowych. 
6. Opis efektów uczenia się i rezultatów dydaktycznych pod kątem potrzeb uczelni
Etap I - kadra dydaktyczna WSM Kłodzko
Etap II - zakres
Metodyka nauczania przedmiotów medycznych z uwzględnieniem metody symulacji, metodyka tworzenia scenariuszy, zajęcia praktyczne z użyciem symulatorów medycznych, technika prowadzenia debriefingu, zgodnie z wprowadzonymi w uczelni do nauczania scenariuszami symulacji na różnych etapach zaawansowania. Zapoznanie z technikami prowadzenia zajęć stosowanymi w symulacji medycznej. Udział uczestników w symulacjach medycznych z użyciem technik symulacji niskie wierności (min. podstawy pielęgniarstwa, umiejętności techniczne), pośredniej wierności (przedmioty specjalistyczne w pielęgniarstwie min. - pediatria, neurologia, geriatria, choroby wewnętrzne), wysokiej wierności (min. postępowanie w stanach nagłych w kardiologii , choroby wewnętrzne, chirurgia, położnictwo, noworodki) oraz symulacje z zakresu podstawowych czynności ratunkowych i zaawansowanych czynności ratunkowych.
Etap III ocena - pre test i post test wiedzy
Etap IV porównanie - porównanie uzyskanych wyników etapu III (ocena) z przyjętymi
wymaganiami (określonymi na etapie II uczenia się) po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie.
Zamawiający wymaga aby szkolenie z zakresu „Szkolenie dla nauczycieli przedmiotów uczelni pielęgniarskiej chcących wprowadzić metody symulacji medycznej" – dla pozostałych wykładowców uczelni” było przeprowadzone  Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku, ul Warty 21 w Monoprofilowym Centrum Symulacji.  Zamawiający wymaga aby wykonawca zapewnił materiały szkoleniowe, biurowe oraz przerwę kawową w  dniu szkolenia. 
Termin szkolenia do ustalenia z zamawiającym w dniu podpisania umowy,  jednak nie później niż do 31.03.2022r. 

Szkolenie 5
5. "Zarządzanie centrum symulacji w praktyce"

1. Wymagania dot. osoby prowadzącej zajęcia - Instruktor/trener symulacji medycznej posiadający prawo wykonywania zawodu w zawodach : lekarz, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny. Instruktor/trener symulacji medycznej będący wykładowca akademickim na kierunkach lekarskich i pielęgniarskich posiadający specjalizacje lekarskie lub będący w jej trakcie w dziedzinie
2. Forma rozliczenia - faktura VAT lub umowa cywilnoprawna
3. Liczebność grupy -  3 osoby, grupa I, II, III, IV, V po 3 osoby
4. Liczba osób biorących udział w szkoleniu - 15
5. Forma szkolenia - zajęcia 24 h, 50% wykłady, 50% zajęcia praktyczne.
Zakres zarządzanie ośrodkiem symulacji medycznej, praktyczne wprowadzanie do symulacji medycznej, praktyczny udział w symulacjach medycznych jako uczestnicy grup szkoleniowych, zapoznanie z funkcjonalnością symulatorów medycznych, praktyczny udział w zaplanowanych zajęciach i zapoznanie z organizacją centrum symulacji medycznej. 
6. Opis efektów uczenia się i rezultatów dydaktycznych pod kątem potrzeb uczelni
Etap I - kadra dydaktyczna WSM Kłodzko
Etap II – zakres zarządzanie ośrodkiem symulacji medycznej, praktyczne wprowadzanie do symulacji medycznej, praktyczny udział w symulacjach medycznych jako uczestnicy grup szkoleniowych, zapoznanie z funkcjonalnością symulatorów medycznych, praktyczny udział w zaplanowanych zajęciach i zapoznanie z organizacją centrum symulacji medycznej.
Etap III ocena - pre test i post test wiedzy
Etap IV porównanie - porównanie uzyskanych wyników etapu III (ocena) z przyjętymi wymaganiami
(określonymi na etapie II uczenia się) po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie
Zamawiający wymaga aby szkolenie z zakresu „Zarządzanie centrum symulacji w praktyce” było przeprowadzone w Ośrodku Symulacji Medycznej. Termin szkolenia oraz miejsce szkolenia do ustalenia z zamawiającym w dniu podpisania umowy,  jednak nie później niż do 31.03.2022r. Zamawiający wymaga aby wykonawca na okres szkolenia zapewnił wszystkim uczestnikom transport z siedziby WSM w Kłodzku do miejsca szkolenia w Ośrodku Symulacji Medycznej z powrotem do WSM w Kłodzku, zakwaterowanie oraz pełne wyżywienie. Zamawiający wymaga aby wykonawca zapewnił materiały szkoleniowe, biurowe oraz przerwę kawową w każdym dniu szkolenia. 

Szkolenie 6
6."Praktyczne zastosowanie technik informatycznych w centrum symulacji medycznej"
1. Wymagania dot. osoby prowadzącej zajęcia - Instruktor/trener symulacji medycznej posiadający prawo wykonywania zawodu w zawodach : lekarz, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny. Instruktor/trener symulacji medycznej będący wykładowca akademickim na kierunkach lekarskich i pielęgniarskich posiadający specjalizacje lekarskie lub będący w jej trakcie 
2. Forma rozliczenia - faktura VAT lub umowa cywilnoprawna
3. Liczebność grupy - do 10 osób, szkolenie dla dwóch grup po I- 7osób, II -8osób 
4. Liczba osób biorących udział w szkoleniu - 15
5. Forma szkolenia - zajęcia 16 h, 50% wykłady, 50% zajęcia praktyczne.
Szkolenie powinno zawierać w swojej ofercie praktyczne zapoznanie z funkcjonowaniem Ośrodka Symulacji Medycznych pod względem informatycznym; zapoznanie z systemem informatycznym ośrodka, naukę obsługi i sterowania symulatorami medycznymi, systemami kamer i rejestratorami video, przygotowanie materiałów do debriefingu, zarządzanie i konfiguracja sieci i serwerów audio-video itp., drobne naprawy i konserwacja sprzętu i symulatorów medycznych pod względem informatycznym, zarządzanie przepływem danych w ramach symulacji medycznej i egzaminu OSCE.
6. Opis efektów uczenia się i rezultatów dydaktycznych pod kątem potrzeb uczelni
Etap I - kadra dydaktyczna WSM Kłodzko
Etap II - zakres
praktyczne zapoznanie z funkcjonowaniem Ośrodka Symulacji Medycznych pod względem
informatycznym; zapoznanie z systemem informatycznym ośrodka, naukę obsługi i sterowania
symulatorami medycznymi, systemami kamer i rejestratorami video, przygotowanie materiałów do
debriefingu, zarządzanie i konfiguracja sieci i serwerów audio-video itp., drobne naprawy i konserwacja sprzętu i symulatorów medycznych pod względem informatycznym, zarządzanie przepływem danych w ramach symulacji medycznej i egzaminu OSCE
Etap III ocena - pre test i post test wiedzy
Etap IV porównanie - porównanie uzyskanych wyników etapu III (ocena) z przyjętymi wymaganiami
(określonymi na etapie II uczenia się) po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie
Zamawiający wymaga aby szkolenie z zakresu „Praktyczne zastosowanie technik informatycznych w centrum symulacji medycznej” było przeprowadzono  Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku, ul Warty 21 w Monoprofilowym Centrum Medycznym. Zamawiający wymaga aby wykonawca zapewnił materiały szkoleniowe, biurowe oraz przerwę kawową w  dniu szkolenia. 
Termin szkolenia do ustalenia z zamawiającym w dniu podpisania umowy,  jednak nie później niż do 31.03.2022r. 


Szkolenie 7
7. "Technik symulacji medycznej"
1. Wymagania dot. osoby prowadzącej zajęcia - Instruktor/trener symulacji medycznej posiadający prawo wykonywania zawodu w zawodach : lekarz, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny. Instruktor/trener symulacji medycznej będący wykładowca akademickim na kierunkach lekarskich i pielęgniarskich posiadający specjalizacje lekarskie lub będący w jej trakcie
2. Forma rozliczenia - faktura VAT lub umowa cywilnoprawna
3. Liczebność grupy - do 2 osób
4. Liczba osób biorących udział w szkoleniu - 2
5. Forma szkolenia - zajęcia 40 h, 50% wykłady, 50% zajęcia praktyczne.
Szkolenie powinno zawierać w swojej zapoznanie z systemem informatycznym ośrodka, naukę obsługi i sterowania symulatorami medycznymi, systemami kamer i rejestratorami video, przygotowanie materiałów do debriefingu, zarządzanie i konfiguracja symulatorów i systemu audio-video itp., drobne naprawy i konserwacja sprzętu i symulatorów medycznych pod względem informatycznym, zarządzanie przepływem danych w ramach symulacji medycznej i egzaminu OSCE, udział w symulacjach medycznych z trenerami symulacji medycznej. 

6. Opis efektów uczenia się i rezultatów dydaktycznych pod kątem potrzeb uczelni
Etap I - kadra dydaktyczna WSM Kłodzko
Etap II - zakres
zapoznanie z systemem informatycznym ośrodka, naukę obsługi i sterowania symulatorami medycznymi, systemami kamer i rejestratorami video, przygotowanie materiałów do debriefingu, zarządzanie i konfiguracja symulatorów i systemu audio-video itp., drobne naprawy i konserwacja sprzętu i symulatorów medycznych pod względem informatycznym, zarządzanie przepływem danych w ramach symulacji medycznej i egzaminu OSCE, udział w symulacjach medycznych z trenerami symulacji medycznej.
Etap III ocena - pre test i post test wiedzy
Etap IV porównanie - porównanie uzyskanych wyników etapu III (ocena) z przyjętymi wymaganiami
[bookmark: _Hlk75791265](określonymi na etapie II uczenia się) po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie
Zamawiający wymaga aby szkolenie z zakresu „Technik symulacji medycznej” było przeprowadzono  w Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku, ul Warty 21 w Monoprofilowym Centrum Medycznym. Zamawiający wymaga aby wykonawca zapewnił materiały szkoleniowe, biurowe oraz przerwę kawową w  dniu szkolenia. 
Termin szkolenia do ustalenia z zamawiającym w dniu podpisania umowy,  jednak nie później niż do 31.03.2022r. 


Szkolenie 8
8. "Przygotowanie i prowadzenie egzaminu OSCE"
1. Wymagania dot. osoby prowadzącej zajęcia - Instruktor/trener symulacji medycznej posiadający prawo wykonywania zawodu w zawodach : lekarz, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny. Instruktor/trener symulacji medycznej będący wykładowca akademickim na kierunkach lekarskich i pielęgniarskich posiadający specjalizacje lekarskie lub będący w jej trakcie 
2. Forma rozliczenia - faktura VAT lub umowa cywilnoprawna
3. Liczebność grupy - do 10 osób, szkolenie dla dwóch grup po I- 7osób, II -8osób
4. Liczba osób biorących udział w szkoleniu - 15
5. Forma szkolenia - etap teoretyczny - 16 h dyd.,etap konsultacyjny - 40 h dyd., etap praktyczny 24 h
dyd.; 50% wykłady, 50% zajęcia praktyczne.
Szkolenie powinno zawierać w swojej nabycie umiejętności organizacji egzaminów OSCE z użyciem metod symulacji medycznej niskiej, pośredniej i wysokiej wierności z użyciem trenażerów, fantomów, oraz symulatorów medycznych, pacjentów standaryzowanych. Prowadzenia stacjonarnych egzaminów OSCE. Organizacji stanowisk symulacyjnych, szkolenia egzaminatorów OSCE, tworzenie list kontrolnych, kart oceny, obsługę i sterowanie symulatorami wysokiej wierności podczas egzaminów testowych, wykorzystanie kamer, rejestracji audio/video do prowadzenia egzaminu. Prowadzenie egzaminu ćwiczebnego. Etap konsultacyjny powinien zawierać indywidualnie opracowane scenariusze egzaminacyjne OSCE przez każdego uczestnika, które będą wykorzystywane do przeprowadzenia egzaminów OSCE w WSM w Kłodzku. Każdy scenariusz uczestnika szkolenia powinien być sprawdzony i omówiony przez wykonawcę w części konsultacyjnej.

6. Opis efektów uczenia się i rezultatów dydaktycznych pod kątem potrzeb uczelni
Etap I - kadra dydaktyczna WSM Kłodzko
Etap II - zakres
Nabycie umiejętności organizacji egzaminów OSCE z użyciem metod symulacji medycznej niskiej,
pośredniej i wysokiej wierności z użyciem trenażerów, fantomów, oraz symulatorów medycznych,
pacjentów standaryzowanych. Prowadzenia stacjonarnych egzaminów OSCE. Organizacji stanowisk
symulacyjnych, szkolenia egzaminatorów OSCE, tworzenie list kontrolnych, kart oceny, obsługę i
sterowanie symulatorami wysokiej wierności podczas egzaminów testowych, wykorzystanie kamer,
rejestracji audio/video do prowadzenia egzaminu. Prowadzenie egzaminu ćwiczebnego.
Etap III ocena - pre test i post test wiedzy
Etap IV porównanie - porównanie uzyskanych wyników etapu III (ocena) z przyjętymi wymaganiami
(określonymi na etapie II uczenia się) po zakończeniu wsparcia udzielanego danej osobie.
Zamawiający wymaga aby szkolenie z zakresu „Przygotowanie i prowadzenie egzaminu OSCE” było przeprowadzono w  Wyższej Szkole Medycznej 
w Kłodzku, ul Warty 21 w Monoprofilowym Centrum Medycznym. Zamawiający wymaga aby wykonawca zapewnił materiały szkoleniowe i biurowe  oraz przerwę kawową w  dniu szkolenia. 
Termin szkolenia do ustalenia z zamawiającym w dniu podpisania umowy,  jednak nie później niż do 31.03.2022r. 



III. Warunki udziału w postępowaniu          
                                                                            
Zamawiający stawia szczególne wymagania w zakresie udziału w Zapytaniu ofertowym.
1. Wiedza i doświadczenie kadry szkoleniowej
Wykonawca powinien posiadać:
· doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu symulacji medycznej, przeprowadził co najmniej 15 szkoleń dla nauczycieli akademickich i/lub instruktorów/techników symulacji medycznej w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert i potwierdzi to referencjami  bądź innymi dokumentami potwierdzającymi należycie wykonaną usługę.
· dysponuje osobami skierowanymi do realizacji szkolenia, przedstawi dokumenty potwierdzające wymagania stawiane przez zamawiającego, które przeprowadzą szkolenia wraz z egzaminem, tj. co najmniej:
a) Kierownikiem szkoleń oraz instruktorem/szkoleniowcem, który:
· posiada doświadczenie jako kierownik szkoleń z zakresu symulacji medycznej oraz posiada doświadczenie jako kierownik kursów z zakresu symulacji medycznej dla kadry dydaktycznej
· posiada wykształcenie wyższe medyczne (kierunek: ratownictwo medyczne i/lub będącym lekarzem medycyny);
· posiada tytuł naukowy co najmniej: dr nauk medycznych lub dr nauk o zdrowiu
· posiada kwalifikację instruktora symulacji medycznej (ukończone szkolenia co najmniej: EUSIM 1, EUSIM 2,) – potwierdzone certyfikatami (Europejskie Towarzystwo Symulacji Medycznej) lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy certyfikowany przez SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine)
· posiada kwalifikację instruktora ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support - Zaawansowane czynności resuscytacyjne) - certyfikat wydany przez American Heart Association (AHA) lub placówkę/instytucję posiadającą uprawnienia do wydania certyfikatu AHA lub równoważne tj. ALS (Advanced Life Support - Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorosłych) – certyfikat wydany przez Europejską Radę Resuscytacji (ERC) lub placówkę/instytucję posiadającą uprawnienia do wydania certyfikatu ERC
· posiada kwalifikację instruktora BLS jest certyfikowanym instruktorem  BLS (Basic Life Support, tłum. Podstawowe czynności resuscytacyjne) – certyfikat wydany przez American Heart Associaton (AHA) lub placówkę/instytucję posiadającą uprawnienia do wydania certyfikatu AHA lub równoważne tj; przez Europejską Radę Resuscytacji (ERC) lub placówkę/instytucję posiadającą uprawnienia do wydania certyfikatu ERC
· przeprowadził/a w ciągu ostatnich 3 lat min. 10 szkoleń z  BLS
· posiada co najmniej 4 letnie doświadczenie w prowadzeniu kursów lub szkoleń z zakresu Symulacji Medycznej dla kadry dydaktycznej;
· posiada doświadczenie w pracy w CSM z wykorzystaniem symulacji medycznej dla studentów kierunku pielęgniarstwa, ratownictwa medycznego, lekarskiego w polskiej uczelni prowadzącej kształcenie na kierunkach medycznych min. 8 lat.
· w ciągu ostatnich 3 lat przed składaniem ofert, przeprowadził/a co najmniej 1000 godzin zajęć praktycznych z wykorzystaniem symulacji medycznej w Centrum Symulacji Medycznej dla studentów łącznie kierunków pielęgniarstwo, ratownictwo medyczne, lekarskiego na polskiej uczelni wyższej;
· posiada doświadczenie w przygotowaniu i przeprowadzaniu mistrzostw symulacji medycznej, przynajmniej dwie edycje polskie oraz dwie edycje zagraniczne;
· posiada doświadczenie w prowadzeniu egzaminów OSCE na wyższej uczelni (członek komisji egzaminacyjnej) minimum 2 egzaminy, łącznie dla co najmniej 150 osób 
· jest autorem publikacji naukowych medycznych lub monografii medycznych w obszarze symulacji medycznej (minimum 20) 
· posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów lub szkoleń – przeprowadził co najmniej 20 kursów/szkoleń z zakresu symulacji medycznej dla nauczycieli akademickich

b) co najmniej jednym instruktorem/szkoleniowcem, który:
· jest osobą kierującą (tj. Kierownikiem lub Zastępcą Kierownika lub Dyrektorem lub Zastępcą Dyrektora) Centrum Symulacji Medycznej na polskiej uczelni prowadzącej kształcenie na kierunkach medycznych w Polsce (uczelnia prowadząca co najmniej dwa kierunki z: lekarski, pielęgniarstwo, położnictwo) 
· posiada wykształcenie wyższe magisterskie
· posiada ukończone studia podyplomowe w zakresie Zarządzania z uwzględnieniem tematyki Zarządzania w służbie zdrowia 
· posiada doświadczenie jako technik symulacji medycznej co najmniej trzy [ 3 ] lata w okresie ośmiu [ 8 ] lat przed terminem składania ofert 
· współorganizował (w tym co najmniej organizowanie zadań z wykorzystaniem symulacji medycznej będących konkurencjami dla uczestników – zawodników, organizacja w zakresie administracyjnym i marketingowym) co najmniej dwukrotnie krajowe zawody symulacyjne oraz co najmniej dwukrotnie zagraniczne zawody symulacyjne w okresie ostatnich ośmiu [ 8 ] lat przed terminem składania ofert 
· przeprowadził co najmniej cztery [ 4 ] wykłady lub prelekcje dla kadry zarządzającej Centrum Symulacji Medycznej (CSM) lub techników Centrum Symulacji Medycznej (CSM) z zakresu symulacji medycznej w okresie ostatnich sześciu [ 6 ] lat przed terminem składania ofert 
· odbył minimum cztery [ 4 ] wizyty stażowe (spotkania specjalistów z różnych placówek, pracujących na co dzień w podobnych obszarach edukacji w celu wymiany doświadczeń) w centrach symulacji medycznej w Polsce oraz zagranicą w okresie ostatnich sześciu [ 6 ] lat przed terminem składania ofert 
· przeprowadził co najmniej pięć [ 5 ] szkoleń dla kadry zarządzającej, technicznej lub dydaktycznej Centrum Symulacji Medycznej (CSM) w zakresie symulacji medycznej w okresie ostatnich sześciu [ 6 ] lat przed terminem składania ofert 
· jest współautorem co najmniej dwóch [ 2 ] prac naukowych w zakresie symulacji medycznej 
· zorganizował co najmniej dwa [ 2 ] egzaminy OSCE (Objective Structured Clinical Examination – wolne tłum. Obiektywny Ustrukturyzowany Egzamin Kliniczny) – (współtworzenie planu i struktury egzaminu, przygotowanie sal, sprzętu, koordynowanie ruchu studentów podczas egzaminu) na wyższej uczelni, łącznie dla co najmniej stu [ 100 ] osób z udziałem standaryzowanych pacjentów.

c) co najmniej jednym instruktorem/szkoleniowcem, który:
· posiada tytuł naukowy: co najmniej dr nauk medycznych lub dr nauk o zdrowiu
· jest magistrem pielęgniarstwa
· jest kierownikiem Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej na polskiej Uczelni 
· jest instruktorem symulacji medycznej 
· posiada co najmniej roczne doświadczenie w realizacji zajęć dydaktycznych dla studentów jako instruktor z wykorzystaniem symulacji medycznej w warunkach centrum symulacji medycznej na polskiej uczelni medycznej(co najmniej 3  lata przed terminem składania ofert)
· brał czynny udział  w przeprowadzeniu  egzaminu/egzaminów dyplomowego/dyplomowych OSCE dla co najmniej 80 studentów kierunku pielęgniarstwa i/lub położnictwa i/lub lekarskiego w polskim Centrum Symulacji Medycznej w ciągu ostatnich 3 lat.
d) co najmniej jednym instruktorem/szkoleniowcem, który:
· posiada wykształcenie wyższe medyczne: mgr pielęgniarstwa
· jest instruktorem symulacji medycznej,
· wykładowca na polskiej uczelni medycznej,
· posiada co najmniej 2 lata doświadczenia w realizacji zajęć dydaktycznych z wykorzystaniem symulacji medycznej jako instruktor symulacji medycznej dla kierunków lekarskiego oraz pielęgniarstwo i/lub ratownictwo medyczne (w ciągu ostatnich 4 lat)
· posiada co najmniej 5 lat doświadczenia w pracy jako ratownik medyczny i/lub pielęgniarka/pielęgniarz i/lub lekarz medycyny w polskim Zakładzie Opieki Zdrowotnej w ciągu ostatnich 6 lat
· przeprowadzenie co najmniej jednego egzaminu dyplomowego OSCE dla kierunku pielęgniarstwo na polskiej uczelni medycznej w centrum symulacji medycznej
· posiada co najmniej roczne doświadczenie, zatrudnienie na polskiej uczelni medycznej jako pacjent symulowany/standaryzowany (przepracowane co najmniej 20 godzin dydaktycznych)
· przeprowadził co najmniej 2 szkolenia w roli instruktora symulacji wysokiej wierności z wykorzystaniem symulowanych pacjentów (2 x 16 godzin dydaktycznych) 
· posiada co najmniej 2 lata doświadczenia w koordynowaniu praktyki pielęgniarskiej dla studentów kierunku lekarskiego i/lub pielęgniarskiego 
e) co najmniej jednym instruktorem/szkoleniowcem, który:
· posiada wykształcenie wyższe medyczne 2 kierunków: co najmniej psychologia oraz ratownictwo medyczne i/lub pielęgniarstwo;
· jest instruktorem symulacji medycznej EUSIM lub równoważny, czyli certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy posiadający akredytację SESAM (the Society in Europe for Simulation Applied to Medicine) 
· posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć z wykorzystaniem symulacji medycznej jako instruktor symulacji medycznej w przeciągu ostatnich 3 lat;
· posiada co najmniej roczne doświadczenie jako wykładowca akademicki w okresie ostatnich 3 lat.
f) co najmniej dwoma instruktorami/szkoleniowcami, którzy (każdy):
· posiada wykształcenie medyczne wyższe: mgr. pielęgniarstwa i/lub ratownictwo medyczne;
•	instruktor symulacji medycznej;
•	posiada co najmniej 5 letnie doświadczenie w pracy jako pielęgniarka i/lub pielęgniarz i/lub ratownik medyczny w Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej;
•	posiada doświadczenie w pracy w Centrum Symulacji Medycznej z wykorzystaniem symulacji medycznej dla studentów kierunków pielęgniarstwa, ratownictwa medycznego w polskiej wyższej uczelni prowadzącej kształcenie na kierunkach medycznych min. 1 rok;
• brał czynny udział w przeprowadzeniu egzaminu dyplomowego dla co najmniej 80 studentów pielęgniarstwa i/lub położnictwa i/lub lekarskiego każdy na warunkach OSCE w centrum symulacji medycznej na polskiej uczelni medycznej
g) [bookmark: _Hlk68767366]co najmniej dwoma instruktorami/szkoleniowcami, którzy (każdy):
· posiada wykształcenie wyższe
· posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w pracy w Centrum Symulacji Medycznej (CSM) z wykorzystaniem symulacji medycznej dla studentów jako technik symulacji medycznej, w polskiej uczelni prowadzącej kształcenie na kierunkach medycznych w okresie ostatnich dwóch [ 2 ] lat przed terminem składania ofert
Poza tym,  zamówienie może zostać jedynie udzielone Wykonawcy, który nie jest powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym – zgodnie z treścią zawartą w formularzu ofertowym  załącznik nr 1 oraz posiadaniu niezbędnej kadry osób szkolących określonych w zamówieniu.

 Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych z zamawiającym  załącznik nr 2, Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu załącznik nr 3.
2. Wymagania zamawiającego dotyczące miejsca szkolenia Centrum Symulacji Medycznej
Miejsce szkolenia: 
Wykonawca będzie dysponować na czas prowadzenia szkolenia Centrum Symulacji Medycznej, które co najmniej:
· posiada min. 5 sal z możliwością realizacji zajęć jednoczasowo na wszystkich salach. Co najmniej mają to być: sale symulacyjne wysokiej wierności (w tym m.in. sale Intensywnej Terapii,  sale szpitalnego oddziału ratunkowego, sala operacyjna, sale pielęgniarskie wysokiej wierności, sala porodowa), sale ćwiczeń z pacjentami standaryzowanymi,  sala egzaminu OSCE, pracownia rzeczywistości wirtualnej, Pracownia nauki umiejętności technicznych, sale do ćwiczeń umiejętności pielęgniarskich, sale do ćwiczeń umiejętności położniczych, sala do nauki umiejętności chirurgicznych, sala laboratoryjnego nauczania umiejętności klinicznych, sale symulacji z zakresu ALS, sala symulacji z zakresu BLS, symulator karetki. Wszystkie sale mają być wyposażone w system audio-video zapewniający rejestrację obrazu, dźwięku i poszczególnych danych z symulatorów służący przeprowadzeniu wysokojakościowego debriefiengu.  
· posiada wyposażenie składające się z symulatorów pacjenta wysokiej wierności w tym co najmniej 1 symulator porodowy, 4 symulatorów pacjenta dorosłego, 3 symulatory dziecka, 3 symulatorów pacjentów wieku wczesnodziecięcego oraz fantomy wcześniaków. Pozostałe wyposażenie składające się z dedykowanych masek do symulatorów odzwierciedlające wiek i płeć pacjenta (osoba otyła, osoba starsza z plamami wątrobowymi na twarzy), manekinów BLS i ALS umożliwiające w warunkach kontrolowanych ćwiczenie procedur ratowniczych dla grup nawet 12-osobowych, symulator osłuchowy z możliwością jednoczesnego, bezprzewodowego odsłuchu dźwięków pacjenta (min. 50) przez 10 uczestników. Trenażery i fantomy pielęgnacyjne oraz wykorzystywane do ćwiczenia konkretnych procedur np.: badanie ginekologiczne, badanie per rectum, badanie ucha, cewnikowanie, dostęp doszpikowy, dostęp centralny, dostępy naczyniowe, iniekcje domięśniowe i śródskórne, ocena postępu porodu, konikotomia, nauka zabezpieczania dróg oddechowych, pielęgnacja ran odleżynowych oraz stomii, fantomy pielęgnacyjne. 
· posiada wyposażenie medyczne składające się z medycznych jednostek zasilających wyposażonych w reduktory tlenowe. Dodatkowo sale wyposażone mają być w: wózki anestezjologiczne, defibrylatory, defibrylatory AED, aparaty EKG, ssaki, inkubatory, kardiomonitory, respiratory, lampy zabiegowe, pompy infuzyjne objętościowe i strzykawkowe, szafki przyłóżkowe. Wyposażenie obejmuje również aparat KTG, detektor tętna płodu, profesjonalne łóżka pacjentów.
· posiada w pełni wyposażoną salę operacyjną wraz z aparatem do znieczulenia, lampą operacyjna, umywalnią chirurgiczną i dedykowaną szatnią pozwalającą wiernie odwzorować procedury pracy w tym środowisku. 
· każda sala jest wyposażona w zestawy niezbędne do prowadzenia zajęć w tym drobny sprzęt medyczny i sprzęt jednorazowy. 
· posiada wydzielone piętro (co najmniej 5 pokoi do egzaminowania OSCE) dla programu Standaryzowanego Pacjenta i egzaminu OSCE objętym dedykowanym systemem AV, który pozwala rejestrować przebieg zajęć i egzaminów z wykorzystaniem metod symulacyjnych
Zamawiający wymaga w celu określania spełniania warunków przez Wykonawcę dostarczyć wraz z formularzem ofertowym dokumenty potwierdzające doświadczenie kierownika szkoleń – wykazem szkoleń przeprowadzonych w ciągu ostatnich 15 lat oraz kopiami certyfikatów poświadczonych za zgodność z oryginałem oraz referencjami potwierdzającymi wymagane doświadczenie.

Dodatkowo złożenie oferty jest równoznaczne z akceptacją i potwierdzeniem dodatkowych minimalnych wymagań, tj:
- Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania wiedzę, doświadczenie oraz niezbędnego potencjału technicznego w zakresie składanej oferty;
- Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
- Jednocześnie, wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 
w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji przez Zamawiającego w/w projektu 
i realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia (zapytania ofertowego) zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO);
- Oświadczy, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
- Posiada pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;
- Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za oświadczenie  nieprawdy lub jej zatajenie i zapoznany z treścią art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego oświadczy, że posiada możliwości techniczne i osobowe, których dotyczy oferta, a dane zawarte w ofercie wraz z załącznikami są zgodne z prawdą.

Wykonawca w ofercie winien oświadczyć i zobowiązać się wobec poniższych stwierdzeń (Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego): 
1. Zapoznałem/-liśmy się z treścią ww. zapytania ofertowego i nie wnoszę/-imy do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję/-my warunki w nim zawarte. 
2. Oferowany Przedmiot Zamówienia spełnia wymagania dotyczące wiedzy, doświadczenia określonego w przedmiocie ww. zapytania ofertowego. 
3. Podejmuję/-my się wykonania Przedmiotu Zamówienia opisanego w ww. zapytaniu ofertowym, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowiązującymi przepisami i należytą starannością. 
4. Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy nie ogłoszono upadłości, nie złożono wniosku o upadłość Wykonawcy, nie otwarto w stosunku do Wykonawcy postępowania likwidacyjnego. 
5. Oświadczam, iż Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia we wskazanych terminach. 

Potwierdzeniem spełnienia warunków udziału wskazanych powyżej jest złożenie przez Wykonawcę oświadczenia o spełnieniu warunków udziału. Wzór oświadczenia znajduje się w załączniku nr 3. Zamawiający dokona oceny spełniania przez Wykonawcę wyżej wskazanych warunków udziału w postępowaniu według formuły spełnia/nie spełnia – na podstawie złożonego przez Wykonawcę oświadczenia znajdującego się w załączniku nr 1 Formularz ofertowy wraz z dokumentami potwierdzającymi doświadczenie kierownika szkoleń – wykazem szkoleń przeprowadzonych w ciągu ostatnich 15 lat, referencjami potwierdzającymi doświadczenie  oraz kopiami certyfikatów poświadczonych za zgodność z oryginałem, Załączniku nr 2 oraz Załączniku nr 3.

IV. Termin realizacji zamówienia :
Biorąc pod uwagę okres realizacji projektu – w terminie od 1.08.2021 – 31.03.2022r.

V.  Termin  i sposób złożenia oferty:
Termin: do 15.07.2021 r. godz. 15.00 (decyduje data wpływu)
Sposób: 
1. pocztą tradycyjną, kurierem lub osobiście na adres: Wyższa Szkoła Medyczna w Kłodzku, ul. Warty 21, 57-300 Kłodzko 
2.  pocztą elektroniczną (mailem) - należy przesłać podpisany skan oferty zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 1 oraz załącznikami nr 2 i 3 do niniejszego zapytania.
3. na adres e-mail: monitoring.powr@wsm.klodzko.pl lub przez bazę konkurencyjności https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
4. O terminie złożenia oferty decyduje data wpływu oferty do siedziby Zamawiającego, tj. Wyższej Szkoły Medycznej w Kłodzku, ul. Warty 21, 57-300 Kłodzko bądź na podany powyżej adres poczty elektronicznej i bazę konkurencyjności.
5. Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone Wykonawcy bez jej otwierania.
6. Wykonawca może, przed upływem terminu przesyłania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.
7. Oferty należy składać wyłącznie na załączonym wzorze oferty, wraz z załącznikami zawartymi w niniejszym postępowaniu.
8. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może zażądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 


VI. Termin otwarcia ofert: 	
Elektroniczna – w momencie wpływu na adres mailowy: monitoring.powr@wsm.klodzko.pl 
Pisemna – w dniu wpływu, nie później niż 15.07.2021 roku, do godziny 15.00 (otwarcie ofert godz. 15.15) w siedzibie Wyższa Szkoła Medyczna w Kłodzku, ul. Warty 21, 57-300 Kłodzko 

VII. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: 
Kinga Wnętrzak, monitoring.powr@wsm.klodzko.pl Pytania do zapytania ofertowego można składać do dnia 14. 07.2021r. do godziny 15:00 za pośrednictwem poczty mailowej monitoring.powr@wsm.klodzko.pl 

VIII. Miejsce składania ofert
1. Ofertę cenową należy przesłać na adres mailowy monitoring.powr@wsm.klodzko.pl, bądź poprzez Bazę Konkurencyjności  lub złożyć w zamkniętej kopercie (ul. Warty 21, 57-300 Kłodzko) z dopiskiem „Odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 1/MCSMWSM/2021/EFS z dnia 29.06.2021 r – aktualizacja z dn. 12.07.2021r.” opatrzonej napisem nie otwierać przed dn. 15.07.2021r. godz. 15:00 Na kopercie nie należy umieszczać danych Wykonawcy.
2. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na wybraną część zamówienia (jedną bądź więcej), w ramach której będzie w stanie zrealizować zamówienie. 

IX. Sposób przygotowania oferty 
1. Oferta powinna zostać złożona na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1,  wraz z załącznikami 2 i 3 oraz wymaganymi dokumentami poświadczającego posiadane doświadczenie i certyfikaty do niniejszego zapytania. 
2. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim w formie pisemnej; na komputerze lub odręcznie pismem czytelnym (najlepiej drukowanymi literami), niebieskim lub granatowym kolorem oraz powinna zawierać datę sporządzenia oraz czytelny podpis Oferenta.
3. Oferty złożone po terminie, niekompletne lub zawierające błędy nie będą rozpatrywane.
4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Zamawiający nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty.
5. Okres związania z ofertą wynosi 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych.
7. Cena w ofercie powinna zostać podana cyfrowo i słownie. Wykonawca musi podać cenę dla każdej składanej oferty siebie części zamówienia i oddzielnie każda część zamówienia jest sprawdzana zgodnie z kryteriami oceny oferty.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyboru tylko tych ofert, których wartość nie przekroczy kwoty możliwej do zakontraktowania określonej we wniosku o dofinansowanie projektu.
9. Podana Cena musi uwzględniać wykonanie wszystkich prac i czynności oraz zawierać wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

X. Kryteria oceny ofert, ich znaczenie, opis sposobu obliczenia ceny:
1) Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy cenę.
Kryteria oceny:
Cena – 100%

Kryterium cena – będzie obliczone wg poniższego wzoru:
najniższa cena brutto z badanych ofert
C = ---------------------------------------------------------- x 100 % pkt.
cena brutto oferty badanej



XI. Pozostałe informacje:
1. O zamówienie może ubiegać się Wykonawca, którzy zaoferuje przedmiot zamówienia zgodny z wymogami Zamawiającego określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.
2. Oferty niespełniające któregokolwiek z wymagań zostaną odrzucone.
3.Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyny.  
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany lub uzupełnienia treści zapytania ofertowego przed upływem  terminu składania ofert. 
5. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawcę, który złożył ważną ofertę. 
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawców złożenia dodatkowych wyjaśnień lub uzupełnień.
7. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych
8. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert wariantowych.
9. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
10. Zamawiający informuje, że w niniejszym postępowaniu Wykonawcom nie przysługują środki ochrony prawnej określone w ustawie z dnia 11 września 2019r.  – Prawo zamówień publicznych (DZ. U. z 2019, poz. 2019).
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo podjęcia negocjacji w zakresie oferowanej ceny z Oferentem, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, w przypadku, gdy cena podana przez Oferenta przekracza  wysokość  środków  przeznaczonych  w  budżecie  projektu  na  usługę  objętą  niniejszym postępowaniem.  W  przypadku  nieuzyskania  porozumienia  w  toku  prowadzonych  negocjacji Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  odstąpienia  od  udzielenia  zamówienia  Oferentowi,  którego  oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, oraz do podjęcia negocjacji z Oferentem, którego oferta  została uznana za kolejną najkorzystniejszą.
12. Zamawiający może w toku badania i oceny ofert żądać od Oferentów wyjaśnień dotyczących treści  złożonych ofert.

XII.  Załączniki:
Załącznik nr 1 - formularz ofertowy
Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych z zamawiającym 
Załącznik nr 3 -  Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 


















Załącznik nr 1.
FORMULARZ OFERTY
poprawę jakości kształcenia kadry dydaktycznej w Wyższej Szkoły Medycznej w Kłodzku poprzez realizację szkoleń
w ramach projektu:
„Wdrożenie programu rozwojowego i utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku" współfinansowany jest przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

Działanie:  5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych
	Dane Oferenta

	Prowadzę działalność gospodarczą, której zakres działania pokrywa się z przedmiotem zamówienia – należy zaznaczyć właściwą odpowiedź
	 TAK        NIE

	OFERTA na:
poprawę jakości kształcenia kadry dydaktycznej w Wyższej Szkoły Medycznej w Kłodzku poprzez realizację szkoleń
w ramach projektu  „Wdrożenie programu rozwojowego i utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w Wyższej Szkole Medycznej w Kłodzku"
	
Nazwa……………………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………

NIP  …………………………..  REGON …………………………………..
Nr tel. ………………………………………
e-mail: ……………………………………



[bookmark: _Hlk76975089]Odpowiadając na zapytanie ofertowe  1/MCSMWSM/2021/EFS z dnia 29.06.2021 r.- aktualizacja z dn. 12.07.2021r. na poprawę jakości kształcenia kadry dydaktycznej w Wyższej Szkoły Medycznej w Kłodzku poprzez realizację szkoleń, zgłaszam przystąpienie do udziału w niniejszym postępowaniu:


Proponuję łączną kwotę brutto za całość zamówienia ………………………………………………………


Oświadczam, że oferta szkoleń spełnia wymagania Zamawiającego zawarte w zapytaniu ofertowym nr 11/MCSMWSM/2021/EFS z dnia 29.06.2021 r.- aktualizacja z dn. 12.07.2021r.  
	Lp.
	Przedmiot zamówienia* (uzupełnić w ramach składanej części)
	Ilość
	Wartość netto za całość
	Podatek VAT [zł]
	Całkowita wartość brutto zł 
[E=C+D]

	
	A
	B
	C
	D
	E

	
	Szkolenie  1
	
	
	
	

	1
	"Zajęcia symulacyjne w ośrodku symulacji medycznej" 
	1           
	
	
	

	
	Szkolenie 2
	
	
	
	

	2
	 "Stosowane techniki psychologiczne w kształceniu symulacyjnym" 
	1
	
	
	

	
	Szkolenie 3
	
	
	
	

	3
	"Instruktor symulacji wysokiej wierności"
	1
	
	
	

	
	Szkolenie 4
	
	
	
	

	4
	"Szkolenie dla nauczycieli przedmiotów uczelni pielęgniarskiej chcących wprowadzić metody symulacji medycznej" – dla pozostałych wykładowców uczelni"
	1
	
	
	

	
	Szkolenie 5
	
	
	
	

	5
	"Zarządzanie centrum symulacji w praktyce"
	1
	
	
	

	
	Szkolenie 6
	
	
	
	

	6
	"Praktyczne zastosowanie technik informatycznych w centrum symulacji medycznej"
	1
	
	
	

	
	Szkolenie 7
	
	
	
	

	7
	"Technik symulacji medycznej"
	1
	
	
	

	
	Szkolenie 8
	
	
	
	

	8
	"Przygotowanie i prowadzenie egzaminu OSCE"
	1
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	



załączniki do formularza:
- brak.
1. 	Oświadczam, że nie jestem powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem  i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1) Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2) Posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
3) Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4) Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym dokumencie (o ile występuje taka konieczność/sytuacja) do realizacji procesu rekrutacji (realizacji zapytania ofertowego) zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).




………………………………………………...        				...................................................................    Miejscowość data                                                    		Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do wyceny














































Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM


W imieniu wykonawcy oświadczam, iż pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą


…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa wykonawcy)
nie istnieją powiązania kapitałowe lub osobowe.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
1. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa, lub nie został określony przez IZPO,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 


	……………………………………………
	…………………………………………………….

	Miejscowość, data
	podpis osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy




















Załącznik  nr 3 


……………………………………….……..……………………………..…..…………..
……………………………………….…
Pieczęć firmowa / dane Firmy (nazwa, adres, NIP)


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


W imieniu Wykonawcy oświadczam, iż:
1. Zapoznałem/-liśmy się z treścią ww. zapytania ofertowego i nie wnoszę/-imy do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję/-my warunki w nim zawarte. 
1. Oferowany Przedmiot Zamówienia spełnia wymagania techniczne, dysponuje kadrą,  wiedzą i doświadczeniem  określonym w  przedmiocie ww. zapytania ofertowego. 
1. Podejmuję/-my się wykonania Przedmiotu Zamówienia opisanego w ww. zapytaniu ofertowym, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowiązującymi przepisami i należytą starannością. 
1. Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy nie ogłoszono upadłości, nie złożono wniosku o upadłość Wykonawcy, nie otwarto w stosunku do Wykonawcy postępowania likwidacyjnego. 
1. Oświadczam, iż Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia we wskazanych terminach. 

	………………………………………………
	…………………………………………………….

	Miejscowość, data
	podpis osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
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