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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — Cze$é 2

(dotyczy Zadania 12 — poz. 260-267 wniosku o dofinansowanie projektu)

NAZWA: Szkolenie dla nauczycieli specjalistow — instruktorow — ,,Kurs

zaawansowany symulacji medycznej FRCEM OSCE Coaching w zagranicznym
osrodku CSM”.

Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie zaawansowanego Kkursu

symulacji medycznej ,,FRCEM OSCE Coaching” w zagranicznym osrodku

CSM wg nastepujacych wymagan:

1.

Kurs 3 — dniowy, dla trzech grup nauczycieli specjalistow — instruktorow
Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze. Grupa
A — 12 0s06b, grupa B — 13 0s6b, grupa C — 13 0sob.

Czg$¢ c¢wiczeniowa musi mie¢ charakter praktyczny, a Wykonawca
zobowigzany jest zapewni¢ sprzet symulacyjny.

Zakres tematyczny kursu OSCE musi uwzglednia¢ charakterystyke ksztalcenia

na kierunku lekarskim.

Sposob realizacji szkolenia:

1.

Wykonawca jest zobowigzany do przygotowania 1 przedstawienia do
akceptacji przez Zamawiajacego harmonogramu i programu szkolenia co
najmniej 5 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

Szkolenie musi sktada¢ si¢ z czgsci teoretycznej — wykltady oraz zajec
praktycznych — interaktywnych.

Dane uczestnikow do rezerwacji biletow lotniczych klasag ekonomiczng
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy najp6zniej miesigc przed terminem

szkolenia.

Tytut projektu: Wieloprofilowe centrum symulacji medycznych Uniwersytetu Zielonogdrskiego
Nr wniosku o dofinansowanie: POWR.05.03.00-00-0002/18
Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia
Numer i nazwa Dziatania: 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych
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Wykonawca zobowigzany jest dokumentowaé prowadzone =zajgcia w
dzienniku szkolenia w sposob uzgodniony z Koordynatorem Wydzialowym
Projektu.

Zajecia realizowane w jezyku angielskim.

Jedna godzina dydaktyczna — 45 minut.

Zajecia praktyczne maja stanowi¢ minimum 60% szkolenia.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia we wlasnym zakresie
niezbe¢dnego sprzetu do przeprowadzenia szkolenia.

Zamawiajacy umozliwia konsultacje ze swoimi przedstawicielami odno$nie
szczegotowych tresci szkolenia.

Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma od Wykonawcy certyfikat/za§wiadczenie o
ukonczeniu szkolenia. Wzor certyfikatu wraz z logotypami zostanie
przedstawiony Zamawiajagcemu do akceptacji najpozniej do 2 dni przed
rozpoczg¢ciem szkolenia. Informacje o obowiazku zamieszczania tych
oznaczeh bedzie przekazywal Wykonawcy Zamawiajacy.

Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu kopie certyfikatow/zaswiadczen, ktore
zostang wydane uczestnikom. Kopie certyfikatow musza zosta¢ opatrzone
odpowiednig adnotacja ,,za zgodnos$¢ z oryginatem.

Wykonawca przygotuje i zapewni kazdemu wuczestnikowi materialy
szkoleniowe w formie papierowej oraz dtugopis, notes 1 pendrive. Materiaty
zostang opatrzone odpowiednimi logotypami (Unii Europejskiej, Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw0j oraz nazwa projektu), ktore
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy droga mailowa.

Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé¢ bilans kompetencji i/lub
kwalifikacji posiadanych przez uczestnikow projektu oraz podsumowac
analogicznym badaniem, pozwalajacym okresli¢ stan kompetencji 1/lub
kwalifikacji po zakonczeniu kursu.
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14. Miejsce szkolenia: Szkolenie w siedzibie Wykonawcy. Adres szkolenia

V.

15.

16.

17.

18.

19.

okreslony zostanie przez Wykonawce na co najmniej 14 dni przed data
rozpoczecia szkolenia.

Wykonawca musi zapewni¢ kazdemu uczestnikowi bilet lotniczy w obie
strony, klasa ekonomiczna.

Wykonawca musi zapewni¢ nocleg o standardzie 3 gwiazdkowym kazdemu
uczestnikowi na kazdy dzien szkolenia (3 noclegi).

Szkolenie musi zakonczy¢ si¢ migdzynarodowym certyfikatem dla
instruktorow.

Czas trwania:

- Kurs 3 — dniowy, po 8 godzin dydaktycznych kazdego dnia (3dni x 8h = 24h)
dla grupy A,

- Kurs 3 — dniowy, po 8 godzin dydaktycznych kazdego dnia (3dni x 8h = 24h)
dla grupy B,

- Kurs 3 — dniowy, po 8 godzin dydaktycznych kazdego dnia (3dni x 8h = 24h)
dla grupy C.

W przypadku utrzymywania si¢ pandemii czy stanu zagrozenia
epidemicznego w okresie przewidzianym na realizacj¢ umowy, termin

realizacji na wniosek Zamawiajacego moze zosta¢ przedluzony.

Termin

Termin realizacji szkolenia: do 12 miesigcy od daty zawarcia umowy.

V.

W ramach ceny ofertowej Wykonawca zapewnia:

= szkolenie,
= przelot klasg ekonomiczng;

= materialy szkoleniowe;
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= zakwaterowanie w min. 3*Hotelu w mozliwie najblizszej odlegtosci od
osrodka szkoleniowego;

= pelne wyzywienie ($Sniadanie, obiad, kolacja).
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