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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — Czesé 4

(dotyczy Zadania 12 — poz. 164-172 wniosku o dofinansowanie projektu)

NAZWA: Szkolenie dla nauczycieli specjalistow — instruktorow — ,,Kurs 2-dniowy
zaawansowany ,,in - situ” z zakresu scenariuszy klinicznych”.
Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie kursu ,,in —
situ” zakresu scenariuszy klinicznych wg nastepujacych wymagan:

Kurs 2 — dniowy dla trzech grup nauczycieli specjalistow — instruktorow Centrum
Symulacji Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego.

Grupa A — 12 0so6b, grupa B — 13 0s6b, grupa C — 13 0sob.

Czg$¢ ¢wiczeniowa musi mie¢ charakter praktyczny.

Zakres tematyczny kursu na poziomie zaawansowanym dotyczacy scenariuszy
klinicznych wykorzystywanych w symulacji medycznej wysokiej wiernosci.
Sposob realizacji szkolenia:

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

Szkolenie musi sklada¢ si¢ z czgSci teoretycznej — wyklady oraz zajgc
praktycznych — interaktywnych.

Liste Uczestnikow Projektu Zamawiajacy przekaze Wykonawcy w dniu
rozpoczecia szkolenia.

Wykonawca zobowigzany jest dokumentowac prowadzone zajgcia w dzienniku
szkolenia w sposob uzgodniony z Koordynatorem Wydzialowym Projektu.

Zajecia realizowane w jezyku polskim.

Jedna godzina dydaktyczna — 45 minut.

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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Zajecia praktyczne majg stanowi¢ minimum 60% szkolenia.

Zamawiajacy zapewnia sale wyposazong w sprzet multimedialny (rzutnik, ekran)
oraz sprze¢t symulacyjny niezbedny do realizacji szkolenia. Wykonawca
poinformuje Zamawiajacego najpozniej 30 dni przed rozpoczgciem szkolenia,
jakiego typu sprzet bedzie niezbedny do realizacji kursu.

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

Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma od Wykonawcy certyfikat/zaswiadczenie o
ukonczeniu szkolenia. Wzor certyfikatu wraz z logotypami zostanie przedstawiony
Zamawiajagcemu do akceptacji najpdzniej do 2 dni przed rozpoczgciem szkolenia.
Informacje o obowiazku zamieszczania tych oznaczen bedzie przekazywat
Wykonawcy Zamawiajacy.

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

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

Wykonawca jest zobowigzany przygotowac bilans kompetencji i/lub kwalifikacji
posiadanych przez uczestnikow projektu oraz podsumowaé analogicznym
badaniem, pozwalajacym okresli¢ stan kompetencji 1/lub kwalifikacji po
zakonczeniu kursu.

Miejsce szkolenia: Szkolenie w siedzibie Zamawiajacego, sale wyktadowe

Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego. Adres szkolenia okreslony
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zostanie przez Zamawiajacego na co najmniej 5 dni przed data rozpoczecia
szkolenia.

Czas trwania:

- Kurs 2 — dniowy, po 8 godzin dydaktycznych kazdego dnia (2dni x 8h = 16h) dla
grupy A,

- Kurs 2 — dniowy, po 8 godzin dydaktycznych kazdego dnia (2dni x 8h = 16h) dla
grupy B,

- Kurs 2 — dniowy, po 8 godzin dydaktycznych kazdego dnia (2dni x 8h = 16h) 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¢ przedtuzony.

Termin

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

V.

Catering.

W harmonogramie muszg zosta¢ ujete dwie przerwy: jedna przerwa kawowa oraz
przerwa na obiad dla kazdej osoby na kazdy dzien szkolenia. W ramach szkolenia
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ uczestnikom szkolenia czas niezbedny do
spozycia positku w postaci obiadu oraz poczestunku w ramach przerwy kawowe;.
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ dodatkowy czas na przerwe¢ kawowg oraz

przerwe obiadowa. Koszty zwigzane z cateringiem pokrywa Wykonawca.

. Wykonawca zapewnia dowoz cateringu o ustalonej godzinie na miejsce realizacji

szkolen wskazane przez Zamawiajacego.
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3. Wykonawca zapewnienia wlasne naczynia ceramiczne np. filizanki, talerze,
szklanki/kubki, tyzeczki, cukiernice itp. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uzycia
naczyn, sztu¢céw jednorazowych i opakowan, odpowiednich do serwowanych
dan/napojéw pod warunkiem spelnienia wymogu bezpieczenstwa dla zdrowia i
srodowiska. Ilo$ci naczyn - co najmniej o 20% wigkszej niz ilo§¢ osob, dla ktorych
zostanie przygotowany catering.

Uwaga! — ze wzgledu na stan epidemiczny, spowodowany COVID-19,

Zamawiajacy moze zazgda¢ zmiany sposobu serwowania posiltkow:

zapewnienia naczyn jednorazowych. Uzyte naczynia, sztuéce jednorazowe i

opakowania, powinny by¢ odpowiednie do serwowanych dan/mapojow oraz

spelniajace wymogi bezpieczenstwa dla zdrowia i Srodowiska. Porcje ciastek,
obiad oraz napoje powinny by¢ zapakowane w pojemniki dla kazdej osoby
oddzielnie, z dolaczonymi sztué¢cami kubkami/filizankami.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

a) Swiadczenia ushugi cateringowej z wykorzystaniem $wiezych produktow
zywnosciowych;

b) dania i napoje goragce powinny posiada¢ odpowiednig temperatur¢ w momencie
podania.

) dostarczania positkoOw na miejsce wskazane przez Zamawiajgcego najpozniej 10
min. przed planowang przerwa kawowa oraz 10 min. przed rozpoczeciem
przerwy obiadowej;

d) Wykonawca zobowigzany jest do posprzgtania miejsca $wiadczenia ushugi i
pozostawienia go w stanie, w jakim miejsce to zostatlo mu przekazane.

5. Przyktadowe propozycje cateringu:

a) Przerwa kawowa: Kawa, herbata, cukier, cytryna, ciastka, mleko, woda

mineralna.
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b) Przerwa obiadowa: obiad jednodaniowy np. (ziemniaki/kasza, migso, surowki

lub danie wegetarianskie), woda mineralna.
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