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ZAPYTANIE OFERTOWE
	Nazwa postępowania
	Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Nr sprawy
	ASDG.262.217.2021


Przedmiot zamówienia finansowany będzie w ramach projektu "Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika" współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
	Miejscowość/Data
	Zatwierdził

	Bydgoszcz, dnia 16 lipca 2021 r.
	Dyrektor ds. administracyjno - technicznych
mgr inż. Iwona Dąbrowska - Marzec


CZĘŚĆ I - NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO, OSOBA DO KONTAKTU
UNIWERSYTET MIKOŁAJA KOPERNIKA W TORUNIU

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

85–067 BYDGOSZCZ, ul. Jagiellońska 13-15;

tel. +48 52 585-33-06  fax. + 48 52 585-36-92

NIP:  8790177291    REGON: 000001324-00037

Strona internetowa: www.cm.umk.pl
Godziny urzędowania: pn.- pt., godz. 07:00 – 15:00
Osoby do kontaktu: 
w sprawach merytorycznych: mgr Aleksandra Rabacha tel. (52) 585 – 35 – 35 
adres e-mail: csm@cm.umk.pl
w sprawach formalnych: mgr inż. Joanna Wojcieszkiewicz tel. (52) 585 – 33 – 19
adres e-mail: joanna.wojcieszkiewicz@cm.umk.pl
CZĘŚĆ II - TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi ogłoszenia o zamówieniu w rozumieniu ustawy z dnia  11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019, z późn. zm.), zwanej dalej Ustawą. Zamówienie zostanie udzielone na podstawie: art. 2 ust. 1 pkt. 1) Ustawy.
CZĘŚĆ III - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia są Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych, szkolenie dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.
1) W części 1: Usługa szkoleniowa - kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji.
2) W części 2: Usługa szkoleniowa – szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK.
3) W części 3: Usługa szkoleniowa – szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard).
4) W części 4: Usługa szkoleniowa - szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal).
Zamawiający dopuszcza możliwość składania przez Wykonawcę ofert na wybrane części spośród wyżej wymienionych.  
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi:
1) w części 1 – załącznik nr 1A do zapytania ofertowego
2) w części 2 – załącznik nr 1B do zapytania ofertowego
3) w części 3 – załącznik nr 1C do zapytania ofertowego
4) w części 4 – załącznik nr 1D do zapytania ofertowego
3. Kod CPV (Kod według Wspólnego Słownika Zamówień): dla części 1 – 4: 
80000000 – 4 (Usługi edukacyjne i szkoleniowe)

80500000 – 9 (Usługi szkoleniowe)

CZĘŚĆ IV - TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA, WARUNKI PŁATNOŚCI
4. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia: 
1) dla części 1 – od dnia zawarcia umowy do 31.08.2021 r.
2) dla części 2 - od dnia zawarcia umowy do 31.10.2021 r.
3) dla części 3 - od dnia zawarcia umowy do 30.09.2021 r.
4) dla części 4 – od dnia zawarcia umowy do 30.09.2021 r.
5. Zapłata wynagrodzenia nastąpi na rachunek zgodnie z postanowieniami Umowy, której wzór stanowi Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.    
CZĘŚĆ V - WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
1. W części 1: Wykonawca
a) posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów/szkoleń – minimum 5 przeprowadzonych zaawansowanych kursów/szkoleń z zakresu symulacji medycznej dla instruktorów lub nauczycieli akademickich w okresie 3 lat przed terminem składania ofert,

b) dysponuje minimum jedną osobą skierowaną do realizacji kursu, która:

- posiada wykształcenie wyższe co najmniej 1 kierunek medyczny (ratownictwo medyczne/pielęgniarstwo/położnictwo/lekarski) oraz kierunek psychologia,
- posiada certyfikat trenera/instruktora symulacji medycznej EUSIM (Europejskie Towarzystwo Symulacji Medycznej) lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy akredytowany przez SESAM ,

- posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie jako wykładowca akademicki w okresie 3 lat przed terminem składania ofert,
- posiada co najmniej czteroletnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć dydaktycznych z wykorzystaniem symulacji medycznej jako instruktor symulacji medycznej w okresie 5 lat przed terminem składania ofert.

2. W części 2: Wykonawca
a) posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów/szkoleń – minimum 5 przeprowadzonych kursów/szkoleń z zakresu symulacji medycznej dla instruktorów lub nauczycieli akademickich w okresie 3 lat przed terminem składania ofert,
b) posiada doświadczenie w organizacji szkolenia wyjazdowego zagranicznego w obszarze kursu EUSIM dla minimum 2 jednostek/instytucji w okresie ostatnich 2 lat przed terminem składania ofert dla minimum 2 osób,
c) dysponuje minimum jedną osobą skierowaną do realizacji szkolenia, która przeprowadzi szkolenie wraz z egzaminem tj. koordynatorem szkolenia, który:

- posiada tytuł naukowy: co najmniej dr nauk medycznych lub dr nauk o zdrowiu,
- jest autorem minimum 10 publikacji naukowych medycznych lub monografii medycznych w obszarze symulacji medycznej, jest członkiem towarzystwa naukowego zajmującego się edukacją w zakresie medycyny wykorzystującego podczas procesu nauczania metodę symulacji medycznej,

- posiada certyfikat trenera/instruktora symulacji medycznej EUSIM (Europejskie Towarzystwo Symulacji Medycznej) lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy akredytowany przez SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine) lub posiada certyfikat trenera/instruktora symulacji medycznej EUSIM 2 lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy certyfikowany przez SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine),
- posiada certyfikat trenera/instruktora symulacji medycznej EUSIM CDC (Europejskie Towarzystwo Symulacji Medycznej – EuSim Course Director Course) lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy certyfikowany przez SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine)
- posiada co najmniej pięcioletnie doświadczenie w pracy w Centrum Symulacji Medycznej jako dydaktyk z wykorzystaniem symulacji medycznej dla studentów kierunku lekarskiego oraz pielęgniarstwo lub położnictwo lub ratownictwo medyczne (przy czym nie mniej niż dla dwóch kierunków) w polskiej uczelni prowadzącej kształcenie na kierunkach medycznych w okresie 5 lat przed terminem składania ofert. 

3. W części 3: Wykonawca
a) jest autoryzowanym serwisem sprzętu symulacyjnego firmy Gaumard (posiada ważny certyfikat potwierdzający autoryzację),
b) dysponuje minimum jedną osobę skierowaną do realizacji szkolenia, która:
- posiada wykształcenie wyższe,
- posiada co najmniej trzyletnie doświadczenie w obsłudze i serwisowaniu symulatorów firmy Gaumard w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert,
- posiada ukończone zaawansowane szkolenie techniczne firmy Gaumard potwierdzone certyfikatem.
4. W części 4: Wykonawca
a) jest autoryzowanym serwisem sprzętu symulacyjnego firmy Laerdal (posiada ważny certyfikat potwierdzający autoryzację),

b) dysponuje minimum jedną osobę skierowaną do realizacji szkolenia, która:
- posiada wykształcenie wyższe,

- posiada co najmniej trzyletnie doświadczenie w obsłudze i serwisowaniu symulatorów firmy Laerdal w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert,
- jest instruktorem symulacji medycznej od minimum 5 lat.
CZĘŚĆ VI - WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
6. W celu potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę warunków określonych w części V zapytania ofertowego Wykonawca musi złożyć wraz z ofertą następujące oświadczenia 
i dokumenty:

1) Oświadczenie - Wzór stanowi:
a) dla części 1 - załącznik nr 3A do zapytania ofertowego;
b) dla części 2 - załącznik nr 3B do zapytania ofertowego;
c) dla części 3 - załącznik nr 3C do zapytania ofertowego;
d) dla części 4 – załącznik nr 3D do zapytania ofertowego
CZĘŚĆ VII – TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
7. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
CZĘŚĆ VIII - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
8. Ofertę stanowi:
1) dla części 1 – załącznik nr 2A do zapytania ofertowego; 
2) dla części 2 – załącznik nr 2B do zapytania ofertowego;
3) dla części 3 – załącznik nr 2C do zapytania ofertowego;
4) dla części 4 – załącznik nr 2D do zapytania ofertowego.
9. Wraz z ofertą należy złożyć oświadczenie, o którym mowa w części VI zapytania ofertowego odpowiednio: 
1) dla części 1 - załącznik nr 3A do zapytania ofertowego;
2) dla części 2 - załącznik nr 3B do zapytania ofertowego;
3) dla części 3 - załącznik nr 3C do zapytania ofertowego;
4) dla części 4 – załącznik nr 3D do zapytania ofertowego.
10. Ofertę należy sporządzić pisemnie w języku polskim, trwałą i czytelną techniką, np. na komputerze.

11. Wykonawca/Pełnomocnik Wykonawcy zobowiązany jest do złożenia podpisu na formularzach, oświadczeniach i załącznikach w miejscach do tego przeznaczonych. 

12. W przypadku składania oferty przez Pełnomocnika należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa lub pełnomocnictwo z notarialnie poświadczonym podpisem.
13. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

14. Ofertę należy umieścić w kopercie oznaczonej w sposób następujący: 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



CZĘŚĆ IX - MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT
15. Ofertę należy złożyć w: 
UNIWERSYTET MIKOŁAJA KOPERNIKA W TORUNIU 
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
ul. Jagiellońska 15, 
85-097 Bydgoszcz

pokój nr 56 II piętro (sekretariat Zastępcy Kanclerza ds. CM)
16. Termin składania ofert upływa dnia 26 lipca 2021 r.  
CZĘŚĆ X - OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

17. Wykonawca musi zaoferować cenę jednoznaczną i ostateczną, która nie będzie podlegała negocjacjom przy podpisaniu Umowy. 
18. Cenę oferty należy podać w walucie polskiej (liczbowo i słownie), ponieważ w takiej walucie dokonywane będą rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą, którego oferta uznana zostanie za najkorzystniejszą.
19. Wykonawca składając ofertę określi w formularzu oferty wybranej części zamówienia cenę brutto oferty. 
CZĘŚĆ XI - OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
20. Dla każdej części zamówienia wybór oferty najkorzystniejszej nastąpi na podstawie następujących kryteriów oceny ofert:

cena – 100 pkt.
21. Oferty będą oceniane według ww. kryteriów, w następujący sposób:

1) Kryterium cena (C) – 100 pkt.: 
Oferta z najniższą ceną brutto, dla danej części zamówienia, otrzyma maksymalną liczbę punktów tj. 100 punktów, a pozostałym ofertom przypisana zostanie odpowiednio liczba punktów zgodnie ze wzorem:
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gdzie:

C - wartość punktowa badanej oferty za kryterium cena,
C min - oferowana najniższa cena spośród badanych ofert,

C of. - cena oferty badanej.

Zamawiający informuje,  że wartość punktowa badanej oferty (C) za kryterium cena zostanie zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokrąglania liczb.

CZĘŚĆ XII - ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANA WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY WS. ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Zamawiający w każdej części zamówienia zawrze oddzielną umowę zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.
CZĘŚĆ  XIII – ODRZUCENIE OFERTY ORAZ WYKLUCZENIE WYKONAWCY
1. Zamawiający wyklucza z postępowania Wykonawców: 

1) którzy nie wykazali spełniania warunków udziału w postepowaniu; 

2) którzy są powiązani osobowo lub kapitałowo z 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 poprzez:
- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziałów akcji,

- pełnienie funkcji członka organu nadzorowanego lub zarządzającego, prokurenta, Pełnomocnika,
- pozostawanie 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.

W celu potwierdzenia braku powiązań kapitałowych lub osobowych, o których mowa powyżej Wykonawca złoży oświadczenie o braku występowania w/w powiązań;
3) którzy wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba, że udział tych Wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji. Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.
2. Zamawiający odrzuca ofertę Wykonawcy, jeżeli: 

1) jej treść nie odpowiada treści zapytania ofertowego, a także treści załączników do tego zapytania;

2) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy                      o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

3) zawiera rażąco niską cenę (lub koszt) w stosunku do przedmiotu zamówienia;
4) zawiera błędy w obliczeniu ceny;
5) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;
6) zostanie złożona na druku innym niż załącznik 2A – 2D do zapytania ofertowego.
CZĘŚĆ  XIV - ZAŁĄCZNIKI
1. Opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1A, 1B, 1C, 1D do zapytania ofertowego
2. Formularz oferty – załącznik nr 2A, 2B, 2C, 2D do zapytania ofertowego.
3. Oświadczenie - załącznik nr 3A, 3B, 3C, 3D do zapytania ofertowego.
4. Wzór umowy - załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.
5. Wzór protokołu odbioru – załącznik nr 5 do zapytania ofertowego.
Załącznik nr 1A do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
CZĘŚĆ 1: Usługa szkoleniowa – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji

Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie i przeprowadzenie kursu zaawansowanego dla instruktorów symulacji medycznej zatrudnionych w Centrum Symulacji Medycznych CM
Termin realizacji szkolenia: od dnia zawarcia umowy do 31.08.2021 r. Szczegółowy termin zostanie uzgodniony z wybranym Wykonawcą.
Liczba osób biorących udział w szkoleniu: 7 osób

Czas trwania szkolenia: 2 dni (16 godzin)

Liczba edycji: 1

Miejsce odbywania się szkolenia: Centrum Symulacji Medycznych CM UMK ul. Kurpińskiego 19 Bydgoszcz

Zakres szkolenia: 
- zaznajomienie z różnymi metodami przekazywania wiedzy z zastosowaniem narzędzi symulacji medycznej,

- przygotowanie scenariuszy klinicznych (pułapki, koła ratunkowe, najczęstsze błędy), 

- realizacja scenariuszy klinicznych – sesja praktyczna,

- debriefing jako metoda przekazywania wiedzy ze szczególnym uwzględnieniem trudnego debriefingu,

- prawidłowa komunikacja w zespole,

- ewaluacja pracy instruktorskiej – narzędzie Dash.
Szkolenie przeznaczone dla instruktorów symulacji pracujących na co dzień w Centrum Symulacji Medycznych CM. Ma mieć charakter zaawansowany z uwagi na posiadane już umiejętności oraz doświadczenie w pracy metodą symulacji. Szkolenie musi składać się z części teoretycznej (wykłady) oraz zajęć praktycznych – interaktywnych (powinny one stanowić min. 60% szkolenia).
Szczegółowy program wraz z harmonogramem zostanie przekazany Zamawiającemu przez Wykonawcę nie później niż 5 dni przed planowanym terminem szkolenia. 
Obowiązki Wykonawcy:

Wykonawca kompleksowo przygotuje i przeprowadzi szkolenie zgodnie z powyższymi warunkami, zapewni dla wszystkich uczestników przerwy kawowe (minimum 2 x 15 min. dziennie), obiad każdego dnia szkolenia. 

Przerwa kawowej obejmująca:
- Kawa (100% arabica) – min. 250 ml/osobę/dzień podana w termosach (świeżo zaparzona, gorąca), dodatki: cukier biały w kostkach, mleko 2% - bez ograniczeń.

- Herbata (czarna, zielona, owocowa) – min. 250 ml/osobę/dzień, wrzątek podany w termosach, dodatki: cukier biały w kostkach, cytryna w plastrach – bez ograniczeń.

- Woda mineralna (niegazowana i gazowana) w butelkach plastikowych, po 0,5 litra na osobę/dzień

- Wyroby cukiernicze – min. 100 g/osobę/dzień; 3 rodzaje kruchych ciastek do wyboru oraz drobne słone przekąski typu paluszki, krakersy (1 rodzaj).

Obiad obejmujący niżej wymienione opcje:
(1 danie/osobę/dzień) Danie zawierające:
- ziemniaki lub ryż lub makaron lub kaszę 200 g/osobę/dzień,
- porcję mięsa lub ryby lub porcja zastępująca mięso w daniu wegetariańskim/wegańskim  (kotlet  sojowy lub warzywny lub jajeczny itp.), min. 150 g,
- surówkę lub warzywa gotowane, min. 150 g.
Wykonawca przygotuje materiały szkoleniowe (materiały szkoleniowe powinny być oznakowane odpowiednimi logo unijnymi oraz nazwą projektu, które Zamawiający przekaże wybranemu Wykonawcy) dla wszystkich uczestników. Ponadto jeden egzemplarz materiałów zostanie przekazany również Zamawiającemu. Szkolenie ukończone zostanie otrzymaniem przez każdego uczestnika certyfikatu.

Potwierdzeniem zakończenia realizacji będzie sporządzony protokół odbioru oraz certyfikaty poświadczające ukończenie szkolenia. 

Protokół odbioru oraz listy obecności przygotuje Zamawiający.
Załącznik nr 1B do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ 2: Usługa szkoleniowa – szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK.
Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zagranicznego EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM
Termin realizacji szkolenia: od dnia zawarcia umowy do 31.10.2021 r. Szczegółowy termin zostanie uzgodniony z wybranym Wykonawcą.

Liczba osób biorących udział w szkoleniu: 2 osób

Czas trwania szkolenia: 3 dni (16 godzin)

Liczba edycji: 1

Miejsce odbywania się szkolenia: Ośrodek szkoleniowy zagraniczny na terenie Unii Europejskiej. Koszty: dojazdu (z Bydgoszczy do miejsca docelowego oraz transfer z miejsca zakwaterowania do ośrodka szkoleniowego i z powrotem), zakwaterowania i wyżywienia uczestników szkolenia ponosi Wykonawca. 
Zakres szkolenia: 
- zapoznanie z zaawansowanymi zasadami uczenia metodą symulacji medycznej wysokiej wierności,

- poznanie zaawansowanych zasad działania sprzętu wykorzystywanego podczas prowadzenia zajęć metodą symulacji wysokiej wierności,

- zapoznanie z zaawansowanymi zasadami konstruowania informacji zwrotnej i debriefingu,

- wprowadzenie do prowadzenia zajęć z zakresu symulacji medycznej z wykorzystaniem symulowanych scenariuszy klinicznych,

- zapoznanie z zaawansowanymi zasadami pisania scenariuszy zajęć prowadzonych metodą symulacji medycznej,

- wykorzystanie symulatorów wysokiej wierności do oceny umiejętności technicznych (four-step approach) oraz nietechnicznych.

Szkolenie przeznaczone dla instruktorów symulacji pracujących na co dzień w Centrum Symulacji Medycznych CM. Uczestnicy szkolenia mają posiąść zaawansowaną wiedzę na temat pracy instruktora symulacji wysokiej wierności. Szkolenie musi składać się z części teoretycznej (wykłady) oraz zajęć praktycznych – interaktywnych (powinny one stanowić min. 60% szkolenia).

Szczegółowy program wraz z harmonogramem zostanie przekazany Zamawiającemu przez Wykonawcę nie później niż 5 dni przed planowanym terminem szkolenia. 
Obowiązki Wykonawcy:

Wykonawca kompleksowo przygotuje i przeprowadzi szkolenie zgodnie z powyższymi warunkami. Zapewni dla wszystkich uczestników materiały szkoleniowe (materiały szkoleniowe powinny być oznakowane odpowiednimi logo unijnymi oraz nazwą projektu, które Zamawiający przekaże wybranemu Wykonawcy). Ponadto jeden egzemplarz materiałów zostanie przekazany również Zamawiającemu. Szkolenie ukończone zostanie otrzymaniem przez każdego uczestnika certyfikatu.

Szkolenie ukończone zostanie otrzymaniem przez każdego uczestnika europejskiego certyfikatu EUSIM na poziomie 1 z uprawnieniami instruktorskimi oraz zaświadczenie o udziale w szkoleniu.

Do obowiązków Wykonawcy należy również zorganizowanie i zapewnienie uczestnikom szkolenia: dojazdu (z Bydgoszczy do miejsca docelowego i z powrotem – zamawiający dopuszcza transport lotniczy lub drogą naziemną oraz transfer z miejsca zakwaterowania do ośrodka szkoleniowego i z powrotem), zakwaterowania (standard obiektu noclegowego musi odpowiadać standardowi hotelu trzygwiazdkowego w Polsce), ubezpieczenia - kosztów leczenia, następstw nieszczęśliwych wypadków i bagażu podróżnego.

Wykonawca zapewni wyżywienie wszystkim uczestnikom kursu w czasie trwania całego pobytu. Usługa wyżywienia obejmuje 3 posiłki dziennie na każdego uczestnika: 

- śniadania w formie bufetu szwedzkiego realizowane w miejscu noclegu,

- obiad 2 daniowy (zupa, drugie danie, napoje zimne i gorące) zapewniony w miejscu szkolenia lub w odległości nie większej niż 1 km od tego miejsca,

- kolacje (zapewnione w miejscu noclegu lub w odległości nie większej niż 1 km od tego miejsca noclegu).  

Potwierdzeniem zakończenia realizacji będzie sporządzony protokół odbioru oraz certyfikaty poświadczające ukończenie szkolenia. 

Protokół odbioru oraz listy obecności przygotuje Zamawiający.

Załącznik nr 1C do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ 3: Usługa szkoleniowa – szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard)
Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia z zakresu serwisowania sprzętu symulacyjnego wysokiej wierności firmy Gaumard dla techników symulacji pracujących na co dzień w Centrum Symulacji Medycznych CM.
Termin realizacji szkolenia: od dnia zawarcia umowy do 30.09.2021 r. Szczegółowy termin zostanie uzgodniony z wybranym Wykonawcą.

Liczba osób biorących udział w szkoleniu: 6 osób

Czas trwania szkolenia: 2 dni (16 godzin)

Liczba edycji: 1

Miejsce odbywania się szkolenia: Centrum Symulacji Medycznych CM UMK ul. Kurpińskiego 19 Bydgoszcz

Zakres szkolenia: 
- organizacja pracy w Centrum Symulacji Medycznych w zakresie techniczno – informatycznym, zarządzanie pracą techników symulacji,

- charakterystyka zajęć symulacyjnych i sprzętu firmy Gaumard niezbędnego do ich przeprowadzenia w oparciu o wyposażenie CSM CM UMK,

- rodzaje, funkcje, możliwości posiadanych w CSM CM UMK symulatorów, fantomów firmy Gaumard na różnych poziomach wierności w praktyce,

- rodzaje, funkcje, możliwości i konfiguracja posiadanego w CSM CM UMK oprogramowania, systemów nagrywania i archiwizacji,

- obsługa, serwis i konserwacja posiadanych w CSM CM UMK symulatorów, fantomów i trenażerów firmy Gaumard,

- warsztaty praktyczne.

Szkolenie przeznaczone dla techników symulacji pracujących na co dzień w Centrum Symulacji Medycznych CM. Uczestnicy szkolenia mają posiąść zaawansowaną wiedzę na temat pracy instruktora symulacji wysokiej wierności. Szkolenie musi składać się z części teoretycznej (wykłady) oraz zajęć praktycznych – interaktywnych (powinny one stanowić min. 60% szkolenia).

Szczegółowy program wraz z harmonogramem zostanie przekazany Zamawiającemu przez Wykonawcę nie później niż 5 dni przed planowanym terminem szkolenia. 

Obowiązki Wykonawcy:

Wykonawca kompleksowo przygotuje i przeprowadzi szkolenie zgodnie z powyższymi warunkami, zapewni dla wszystkich uczestników przerwy kawowe (minimum 2 x 15 min. dziennie), obiad każdego dnia szkolenia.

Przerwa kawowej obejmująca:
- Kawa (100% arabica) – min. 250 ml/osobę/dzień podana w termosach (świeżo zaparzona, gorąca), dodatki: cukier biały w kostkach, mleko 2% - bez ograniczeń.

- Herbata (czarna, zielona, owocowa) – min. 250 ml/osobę/dzień, wrzątek podany w termosach, dodatki: cukier biały w kostkach, cytryna w plastrach – bez ograniczeń.

- Woda mineralna (niegazowana i gazowana) w butelkach plastikowych, po 0,5 litra na osobę/dzień

- Wyroby cukiernicze – min. 100 g/osobę/dzień; 3 rodzaje kruchych ciastek do wyboru oraz drobne słone przekąski typu paluszki, krakersy (1 rodzaj).

Obiad obejmujący niżej wymienione opcje:
(1 danie/osobę/dzień) Danie zawierające:
- ziemniaki lub ryż lub makaron lub kaszę 200 g/osobę/dzień,
- porcję mięsa lub ryby lub porcja zastępująca mięso w daniu wegetariańskim/wegańskim  (kotlet  sojowy lub warzywny lub jajeczny itp.), min. 150 g,
- surówkę lub warzywa gotowane, min. 150 g.
Wykonawca przygotuje materiały szkoleniowe i techniczne (materiały szkoleniowe powinny być oznakowane odpowiednimi logo unijnymi oraz nazwą projektu, które Zamawiający przekaże wybranemu Wykonawcy) dla wszystkich uczestników. Ponadto jeden egzemplarz materiałów szkoleniowych zostanie przekazany również Zamawiającemu. Szkolenie ukończone zostanie otrzymaniem przez każdego uczestnika certyfikatu.

Potwierdzeniem zakończenia realizacji będzie sporządzony protokół odbioru oraz certyfikaty poświadczające ukończenie szkolenia. 

Protokół odbioru oraz listy obecności przygotuje Zamawiający.




Załącznik nr 1D do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ 4: Usługa szkoleniowa – szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal)
Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia z zakresu serwisowania sprzętu symulacyjnego wysokiej wierności firmy Laerdal dla techników symulacji pracujących na co dzień w Centrum Symulacji Medycznych CM i/lub pracowników technicznych Collegium Medicum UMK
Termin realizacji szkolenia: od dnia zawarcia umowy do 30.09.2021 r. Szczegółowy termin zostanie uzgodniony z wybranym Wykonawcą.

Liczba osób biorących udział w szkoleniu: 6 osób

Czas trwania szkolenia: 2 dni (16 godzin)

Liczba edycji: 1

Miejsce odbywania się szkolenia: Centrum Symulacji Medycznych CM UMK ul. Kurpińskiego 19 Bydgoszcz

Zakres szkolenia: 
- organizacja pracy w Centrum Symulacji Medycznych w zakresie techniczno – informatycznym, zarządzanie pracą techników symulacji,

- charakterystyka zajęć symulacyjnych i sprzętu firmy Laerdal niezbędnego do ich przeprowadzenia w oparciu o wyposażenie CSM CM UMK,

- rodzaje, funkcje, możliwości posiadanych w CSM CM UMK symulatorów, fantomów firmy Laerdal na różnych poziomach wierności w praktyce,

- rodzaje, funkcje, możliwości i konfiguracja posiadanego w CSM CM UMK oprogramowania, systemów nagrywania i archiwizacji,

- obsługa, serwis i konserwacja posiadanych w CSM CM UMK symulatorów, fantomów i trenażerów firmy Laerdal,

- warsztaty praktyczne.

Szkolenie przeznaczone dla techników symulacji pracujących na co dzień w Centrum Symulacji Medycznych CM. Uczestnicy szkolenia mają posiąść zaawansowaną wiedzę na temat pracy instruktora symulacji wysokiej wierności. Szkolenie musi składać się z części teoretycznej (wykłady) oraz zajęć praktycznych – interaktywnych (powinny one stanowić min. 60% szkolenia).

Szczegółowy program wraz z harmonogramem zostanie przekazany Zamawiającemu przez Wykonawcę nie później niż 5 dni przed planowanym terminem szkolenia. 
Obowiązki Wykonawcy:

Wykonawca kompleksowo przygotuje i przeprowadzi szkolenie zgodnie z powyższymi warunkami, zapewni dla wszystkich uczestników przerwy kawowe (minimum 2 x 15 min. dziennie), obiad każdego dnia szkolenia. 

Przerwa kawowej obejmująca:
- Kawa (100% arabica) – min. 250 ml/osobę/dzień podana w termosach (świeżo zaparzona, gorąca), dodatki: cukier biały w kostkach, mleko 2% - bez ograniczeń.

- Herbata (czarna, zielona, owocowa) – min. 250 ml/osobę/dzień, wrzątek podany w termosach, dodatki: cukier biały w kostkach, cytryna w plastrach – bez ograniczeń.

- Woda mineralna (niegazowana i gazowana) w butelkach plastikowych, po 0,5 litra na osobę/dzień

- Wyroby cukiernicze – min. 100 g/osobę/dzień; 3 rodzaje kruchych ciastek do wyboru oraz drobne słone przekąski typu paluszki, krakersy (1 rodzaj).

Obiad obejmujący niżej wymienione opcje:
(1 danie/osobę/dzień) Danie zawierające:
- ziemniaki lub ryż lub makaron lub kaszę 200 g/osobę/dzień,
- porcję mięsa lub ryby lub porcja zastępująca mięso w daniu wegetariańskim/wegańskim  (kotlet  sojowy lub warzywny lub jajeczny itp.), min. 150 g,
- surówkę lub warzywa gotowane, min. 150 g.
Wykonawca przygotuje materiały szkoleniowe i techniczne (materiały szkoleniowe powinny być oznakowane odpowiednimi logo unijnymi oraz nazwą projektu, które Zamawiający przekaże wybranemu Wykonawcy) dla wszystkich uczestników. Ponadto jeden egzemplarz materiałów szkoleniowych zostanie przekazany również Zamawiającemu. Szkolenie ukończone zostanie otrzymaniem przez każdego uczestnika certyfikatu.

Potwierdzeniem zakończenia realizacji będzie sporządzony protokół odbioru oraz certyfikaty poświadczające ukończenie szkolenia. 

Protokół odbioru oraz listy obecności przygotuje Zamawiający.
Załącznik nr 2A do zapytania ofertowego
Imię i nazwisko Wykonawcy  …………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………
NIP ………………………………………………………
Tel. ………………………………………………………
Fax, ………………………………………………………
e-mail: ………………………………………………………
FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do zapytania ofertowego pn.
	Nazwa postępowania
	Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Nr sprawy
	ASDG.262.217.2021


dla Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, składamy niniejszą ofertę.
Część 1 - Usługa szkoleniowa – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji
22. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Cena oferty: ...........................................zł 

słownie: ....................................................................................................................................złotych

(w tym podatek od towarów i usług w ustawowej wysokości).

	Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 31.08.2021 r.

	Warunki płatności: Wykonawca akceptuje warunki płatności określone przez Zamawiającego w załączniku nr 4 do zapytania ofertowego.


2.   Jednocześnie oświadczam, że:

1) Zapoznałam/-em się z treścią zapytania ofertowego i uznaję się za związaną/-ego określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
2) Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia określone zapisami zapytania ofertowego.
3) Uważam się za związaną/-ego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4) Nie jestem powiązana/-y kapitałowo lub osobowo z 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 poprzez:

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziałów akcji,

- pełnienie funkcji członka organu nadzorowanego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

- pozostawanie 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.

Miejsce i data ……………………

Podpis i pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy
Załącznik nr 2B do zapytania ofertowego
Imię i nazwisko Wykonawcy  …………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………
NIP ………………………………………………………
Tel. ………………………………………………………
Fax, ………………………………………………………

e-mail: ………………………………………………………
FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do zapytania ofertowego pn.
	Nazwa postępowania
	Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Nr sprawy
	ASDG.262.217.2021


dla Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, składamy niniejszą ofertę.
Część 2 – Szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Cena oferty: ...........................................zł 

słownie: ....................................................................................................................................złotych

(w tym podatek od towarów i usług w ustawowej wysokości).

	Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 31.10.2021 r.

	Warunki płatności: Wykonawca akceptuje warunki płatności określone przez Zamawiającego w załączniku nr 4 do zapytania ofertowego.


2.   Jednocześnie oświadczam, że:

1) 
Zapoznałam/-em się z treścią zapytania ofertowego i uznaję się za związaną/-ego określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
2) Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia określone zapisami zapytania ofertowego.
3) Uważam się za związaną/-ego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4) Nie jestem powiązana/-y kapitałowo lub osobowo z 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 poprzez:

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziałów akcji,

- pełnienie funkcji członka organu nadzorowanego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

- pozostawanie 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.

Miejsce i data ……………………

Podpis i pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy
Załącznik nr 2C do zapytania ofertowego
Imię i nazwisko wykonawcy  …………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………
NIP ………………………………………………………
Tel. ………………………………………………………
Fax, ………………………………………………………

e-mail: ………………………………………………………
FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do zapytania ofertowego pn.
	Nazwa postępowania
	Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Nr sprawy
	ASDG.262.217.2021


dla Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, składamy niniejszą ofertę.
Część 3 – Szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Cena oferty: ...........................................zł 

słownie: ....................................................................................................................................złotych

(w tym podatek od towarów i usług w ustawowej wysokości).

	Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2021 r.

	Warunki płatności: Wykonawca akceptuje warunki płatności określone przez Zamawiającego w załączniku nr 4 do zapytania ofertowego.


2.   Jednocześnie oświadczam, że:

1) Zapoznałam/-em się z treścią zapytania ofertowego i uznaję się za związaną/-ego określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
2) Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia określone zapisami zapytania ofertowego.
3) Uważam się za związaną/-ego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4) Nie jestem powiązana/-y kapitałowo lub osobowo z 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 poprzez:

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziałów akcji,

- pełnienie funkcji członka organu nadzorowanego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

- pozostawanie 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.

Miejsce i data ……………………

Podpis i pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy
Załącznik nr 2D do zapytania ofertowego
Imię i nazwisko wykonawcy  …………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………
NIP ………………………………………………………
Tel. ………………………………………………………
Fax, ………………………………………………………

e-mail: ………………………………………………………
FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do zapytania ofertowego pn.
	Nazwa postępowania
	Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Nr sprawy
	ASDG.262.217.2021


dla Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, składamy niniejszą ofertę.
Część 4 – Szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Cena oferty: ...........................................zł 

słownie: ....................................................................................................................................złotych

(w tym podatek od towarów i usług w ustawowej wysokości).

	Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2021 r.

	Warunki płatności: Wykonawca akceptuje warunki płatności określone przez Zamawiającego w załączniku nr 4 do zapytania ofertowego.


2.   Jednocześnie oświadczam, że:

1) Zapoznałam/-em się z treścią zapytania ofertowego i uznaję się za związaną/-ego określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
2) Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia określone zapisami zapytania ofertowego.
3) Uważam się za związaną/-ego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
5) Nie jestem powiązana/-y kapitałowo lub osobowo z 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 poprzez:

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziałów akcji,

- pełnienie funkcji członka organu nadzorowanego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

- pozostawanie 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.

Miejsce i data ……………………

Podpis i pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy
Załącznik nr 3A do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE
Dotyczy zapytania ofertowego pn:

	Nazwa postępowania
	Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Nr sprawy
	ASDG.262.217.2021


Część 1 - Usługa szkoleniowa – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji

Oświadczam, że jako Wykonawca:
- posiadam/nie posiadam* doświadczenie w prowadzeniu kursów/szkoleń – minimum 5 przeprowadzonych zaawansowanych kursów/szkoleń z zakresu symulacji medycznej dla instruktorów lub nauczycieli akademickich w okresie 3 lat przed terminem składania ofert,

- dysponuję/nie dysponuję* minimum jedną osobą skierowaną do realizacji kursu, która:

- posiada wykształcenie wyższe co najmniej 1 kierunek medyczny (ratownictwo medyczne/pielęgniarstwo/położnictwo/lekarski) oraz kierunek psychologia,

- posiada certyfikat trenera/instruktora symulacji medycznej EUSIM (Europejskie Towarzystwo Symulacji Medycznej) lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy akredytowany przez SESAM ,

- posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie jako wykładowca akademicki w okresie 3 lat przed terminem składania ofert,

- posiada co najmniej czteroletnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć dydaktycznych z wykorzystaniem symulacji medycznej jako instruktor symulacji medycznej w okresie 5 lat przed terminem składania ofert.
Ponadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz.U.z2020 r.poz.1444)
Miejsce i data ……………………
Podpis i pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy ……………………………………
*Niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 3B do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE
Dotyczy zapytania ofertowego pn:

	Nazwa postępowania
	Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Nr sprawy
	ASDG.262.217.2021


Część 2 – Szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK

Oświadczam, że jako Wykonawca:
- posiadam/nie posiadam* doświadczenie w prowadzeniu kursów/szkoleń – minimum 5 przeprowadzonych kursów/szkoleń z zakresu symulacji medycznej dla instruktorów lub nauczycieli akademickich w okresie 3 lat przed terminem składania ofert,

- posiadam/nie posiadam*  doświadczenie w organizacji szkolenia wyjazdowego zagranicznego w obszarze kursu EUSIM dla minimum 2 jednostek/instytucji w okresie ostatnich 2 lat przed terminem składania ofert dla minimum 2 osób,

- dysponuję/nie dysponuję* minimum jedną osobą skierowaną do realizacji szkolenia, która przeprowadzi szkolenie wraz z egzaminem tj. koordynatorem szkolenia, który:

- posiada tytuł naukowy: co najmniej dr nauk medycznych lub dr nauk o zdrowiu,

- jest autorem minimum 10 publikacji naukowych medycznych lub monografii medycznych w obszarze symulacji medycznej, jest członkiem towarzystwa naukowego zajmującego się edukacją w zakresie medycyny wykorzystującego podczas procesu nauczania metodę symulacji medycznej,

- posiada certyfikat trenera/instruktora symulacji medycznej EUSIM (Europejskie Towarzystwo Symulacji Medycznej) lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy akredytowany przez SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine) lub posiada certyfikat trenera/instruktora symulacji medycznej EUSIM 2 lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy certyfikowany przez SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine),

- posiada certyfikat trenera/instruktora symulacji medycznej EUSIM CDC (Europejskie Towarzystwo Symulacji Medycznej – EuSim Course Director Course) lub równoważne tj. certyfikat wydany przez ośrodek szkoleniowy certyfikowany przez SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine)

- posiada co najmniej pięcioletnie doświadczenie w pracy w Centrum Symulacji Medycznej jako dydaktyk z wykorzystaniem symulacji medycznej dla studentów kierunku lekarskiego oraz pielęgniarstwo lub położnictwo lub ratownictwo medyczne (przy czym nie mniej niż dla dwóch kierunków) w polskiej uczelni prowadzącej kształcenie na kierunkach medycznych w okresie 5 lat przed terminem składania ofert.
Ponadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz.U.z2020 r.poz.1444)

Miejsce i data ……………………
Podpis i pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy ……………………………………
*Niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 3C do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE
Dotyczy zapytania ofertowego pn:
	Nazwa postępowania
	Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Nr sprawy
	ASDG.262.217.2021


Część 3 – Szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego 
na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard)
Oświadczam, że jako Wykonawca:
- jestem/nie jestem* jest autoryzowanym serwisem sprzętu symulacyjnego firmy Gaumard (posiada ważny certyfikat potwierdzający autoryzację),

- dysponuję/nie dysponuję* minimum jedną osobę skierowaną do realizacji szkolenia, która:

- posiada wykształcenie wyższe,

- posiada co najmniej trzyletnie doświadczenie w obsłudze i serwisowaniu symulatorów firmy Gaumard w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert,

- posiada ukończone zaawansowane szkolenie techniczne firmy Gaumard potwierdzone certyfikatem.
Ponadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz.U.z2020 r.poz.1444)

Miejsce i data ……………………
Podpis i pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy ……………………………………
*Niewłaściwe skreślić
Załącznik nr 3D do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE
Dotyczy zapytania ofertowego pn:

	Nazwa postępowania
	Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.

	Nr sprawy
	ASDG.262.217.2021


Część 4 – Szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego 
na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal)

Oświadczam, że jako Wykonawca:
- jestem/nie jestem* jest autoryzowanym serwisem sprzętu symulacyjnego firmy Laerdal (posiada ważny certyfikat potwierdzający autoryzację),

- dysponuję/nie dysponuję* minimum jedną osobę skierowaną do realizacji szkolenia, która:

- posiada wykształcenie wyższe,

- posiada co najmniej trzyletnie doświadczenie w obsłudze i serwisowaniu symulatorów firmy Laerdal w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert,

- jest instruktorem symulacji medycznej od minimum 5 lat.
Ponadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz.U.z2020 r.poz.1444)

Miejsce i data ……………………
Podpis i pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy ………



………………………………………


NAZWA I ADRES WYKONAWCY


UNIWERSYTET MIKOŁAJA KOPERNIKA


W TORUNIU Collegium Medicum


im. L. Rydygiera w Bydgoszczy


ul. Jagiellońska 15, Bydgoszcz, budynek F, p. 56 (II piętro)


Sekretariat Zastępcy Kanclerza ds. CM


oferta na:


Nazwa postępowania�
Usługi szkoleniowe – kurs zaawansowany dla instruktorów symulacji, szkolenie zagraniczne EUSIM dla kadry Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Gaumard), szkolenie serwisowe dla techników symulacji ze sprzętu będącego na wyposażeniu CSM CM UMK (sprzęt symulacyjny wysokiej wierności firmy Laerdal), w ramach projektu pn. „Nauczanie symulacyjne drogą rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika” (POWR.05.03.00-00-0004/15), w ramach Działania 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.�
�
Nr sprawy�
ASDG.262.217.2021�
�



Nie otwierać przed 27 lipca 2021 r.
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