Informacje o ogloszeniu

Data publikacji ogloszenia
11-07-2019

Termin skladania ofert
22-07-2019

Numer ogloszenia

1194916

Status ogloszenia

Aktualne

Miejsce i sposob skladania ofert

Ofert¢ na Formularzu ofertowym wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢ w terminie do okreslonym w dziale X
IWZ.

- w formie pisemnej (osobiscie lub listownie) na adres: Panstwowa Wyzsza Szkola Informatyki i
Przedsigbiorczosci w Lomzy, ul. Akademicka 14, 18-400 Lomza, pokdj nr 124 1 pigtro (sekretariat)

w kopercie oznakowanej w nastgpujacy sposob:

,JOferta na szkolenie pn. ,,Zarzadzanie centrum symulacji w praktyce” nr sprawy K7Zp.272.9.19.CSM”

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia
Edyta Michalak
Skrocony opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie z wykorzystaniem bazy sprzgtowe;j
Wykonawcy, 3-dniowego szkolenia dla grupy maksymalnie 2 pracownikéw Kadry Zarzadzajacej Wydzialu
Nauk o Zdrowiu PWSIiP w Lomzy.

2. Pelny Opis tematyki szkolenia:

Zalozeniami szkolenia bedzie: zapoznanie si¢ z zarzadzaniem centrum symulacji medycznej, wprowadzenie do
symulacji medycznej poprzez rys historyczny i edukacyjne zaloZenia learningowe w srodowisku
symulowanym, zapoznanie ze Srodowiskiem symulacji: sprzgtem, symulatorami medycznymi, praktyczne
wprowadzenie do symulacji medycznej, praktyczny udzial w symulacjach medycznych jako uczestnik grup
szkoleniowych, zapoznanie i praktyczny udzial w ¢wiczeniach zwiazanych z organizacja centrum symulacji
medyczne;.

3. Cele szkolenia: Osoby uczestniczace w szkoleniu maja zdoby¢ wiedz¢ 1 umiejetnosci praktyczne z zakresu
zasad funkcjonowania Osrodka Symulacji Medycznej, zarzadzania placowka oraz sposobem organizacji 1
ocena prowadzonych zaje¢ dydaktycznych i egzaminéw OSCE.

4. Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia okresla zalacznik nr 1 do IWZ



Kategoria ogloszenia

Uslugi

Podkategoria ogloszenia
Uslugi szkoleniowe

Miejsce realizacji zamowienia

Wojewoddztwo: cata Polska Powiat: Wszystkie
Opis przedmiotu zamowienia

Cel zamowienia

Osoby uczestniczace w szkoleniu maja zdoby¢ wiedzg 1 umiej¢tnosci praktyczne z zakresu zasad
funkcjonowania Osrodka Symulacji Medycznej, zarzadzania placowka oraz sposobem organizacji i ocena
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych i egzaminow OSCE.

Przedmiot zamowienia

1. Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie 1 przeprowadzenie z wykorzystaniem bazy sprzgtowe;j
Wykonawcy, 3-dniowego szkolenia dla grupy maksymalnie 2 pracownikéw Kadry Zarzadzajacej Wydzialu

Nauk o Zdrowiu PWSIiP w Lomzy.
2. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia okresla zalacznik nr 1 do IWZ

Kod CPV

80510000-2

Nazwa kodu CPV

Uslugi szkolenia specjalistycznego

Harmonogram realizacji zamowienia

1. Szkolenie powinno zosta¢ rozpoczgte 1zrealizowane w III/IV kwartale 2019 roku.

2. Zamawiajacy wymaga systemu weekendowego prowadzenia szkolen tj. organizacje szkolenia w dniach od
piatku do niedzieli.

3. Orientacyjny termin realizacji zamowienia Wykonawca okresli w formularzu ofertowym.
4. Dokladny termin szkolenia zostanie okreslony pomigdzy Wykonawca

a Zamawiajacym co najmniej 30 dni przed data rozpoczgcia szkolenia.

Zalaczniki

e [stotne Warunki Zaméwienia


https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286593

e 1. Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia - zalgcznik nr 1

e 2. Wzbr umowy - zalacznik nr 2

e 3. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — zalgcznik nr 3
e 4. Formularz ofertowy - zalacznik nr 4

e 5. Oswiadczenie o spelieniu warunkow — zalacznik nr 5
e 6. Wykaz wykonywanych ustug — zalacznik 6

e 7. Wykaz 0s6b — zalacznik nr 7

e 8. Oswiadczenie o braku powiazan - zalacznik nr 8

e 9. Oswiadczenie w zakresie wypehienia obowiazkéw mformacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 RODO - zalacznik nr 9

Pytania i wyjaSnienia
Brak pytan i wyjasnien
Wiedza i doSwiadczenie

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spehiaja warunki, dotyczace posiadania
doswiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert (a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy, w tym okresie), wykonali co najmniej 2 szkolenia w symulacji medycznej

Osoby zdolne do wykonania zamdéwienia

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spehiaja warunki, dotyczace dysponowania
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia co najmniej 2 instruktorow, ktorzy:

1. posiadaja co najmniej dwuletnie doswiadczenie w prowadzeniu kurséw z zakresu symulacji medyczne],
2. sg certyfikowanymi instruktorami symulacji medycznej (uprawnienia poparte certyfikatem Europejskiego
Towarzystwa Symulacji Medycznej lub certyfikatem rownoznacznym z certyfikatem Europejskiego
Towarzystwa Symulacji Medycznej)

3. co najmniej jeden nstruktor posiada studia podyplomowe w zakresie pielegniarstwa lub ratownictwa
medycznego,

4. co najmniej jeden instruktor posiada doswiadczenie w prowadzeniu szkolen symulacji medycznej z
zakresu zarzadzania w stuzbie zdrowia.

Dodatkowe warunki

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktdrzy spelniaja warunki, dotyczace
dysponowania Centrum Symulacji Medycznej lub posiada umowg najmu

2. O udzelenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu to tj. o
udzielenie zamdwienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy nie sa osobowo lub kapitalowo powiazani z
Zamawiajacym

Lista dokumentéow/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy

1 aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej — zlozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej ,,za zgodno$¢ z oryginatem”
dokonanym przez skladajacego oferte.


https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286592
https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286591
https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286590
https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286589
https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286588
https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286587
https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286586
https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286585
https://bazakonkurencyjnosci.gov.pl/file/download/1286584

2 Oswiadczenie o spelieniu warunkéw zaméwienia — zgodnie z zalacznikiem nr 5.

3 Wykaz wykonanych uslug w okresie ostatnich 3 lat od daty wszczgcia postgpowania, a jezel okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem uslugom
stanowiacym przedmiot zamowienia

z podaniem przedmiotu, dat wykonania 1 odbiorcoéw - zgodnie z zalacznikiem nr 5 6oraz dokumenty
potwierdzajace, ze w/w ustugi zostaly wykonane nalezycie.

4 Wykaz 0sob skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia 1 wyksztalcenia niezbednego do wykonania
zamOwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie
dysponowania tymi osobami - zgodnie z zalacznikiem nr 7.

5 W przypadku Wykonawcy dysponujacym Centrum Symulacji Medycznej na podstawie umowy najmu
zobowigzany jest on dolaczy¢ do formularza ofertowego przedmiotowa umowe lub poswiadczenie podmiotuy,
z ktorym zawart umowe

o dysponowaniu Centrum Symulacji Medycznej

6 Oswiadczenie o braku powiazan - zgodnie z zalacznikiem nr 8

7 Oswiadczenie w zakresie wypehienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO - zgodnie z zalacznikiem nr 9

Ocena oferty

Ocena oferty

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada zasadom okres§lonym Istotnych
Warunkéw Zaméwienia i zostala uznana za najkorzystniejsza.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwigksza liczbg punktéw obliczonych w oparciu
o ustalone ponizej kryteria:

cena — 60%

doswiadczenie wykonawcy w prowadzeniu szkolen w symulacji medycznej

—20%

liczba mstruktorow uczestniczacych w realizacji szkolenia, z doswiadczeniem zgodnym z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajacego — 20%

2. Oferty zostang ocenione za pomoca systemu punktowego:

2.1 Punkty za kryterium Cena:

Cena — 60 %

Maksymalng liczbe punktéw (60) otrzyma Wykonawca, ktory zaproponuje najnizsza calkowita ceng za
realizacj¢ zamowienia, natomiast pozostali Wykonawcy otrzymaja odpowiednio mniejsza liczbe punktow
zgodnie z ponizszym wzorem:

C =CN/COB x 60% x100

gdzie:

C — liczba punktow przyznanych Wykonawcy za Ceng

CN — najnizsza zaoferowana Cena,

COB — Cena zaoferowana w ofercie badane;j

Punkty za kryterium do$§wiadczenie wykonawcy w prowadzeniu szkolen

w symulacji medycznej— 20%

Obliczenie liczby punktow przyznanych kazdej ofercie w niniejszym kryterium zostanie dokonane na
podstawie ponizszego podziatu:

powyzej 10 szkolen — 20 pkt



6 - 10 szkolen — 15 pkt

3 - 5 szkolen — 10 pkt.

2 szkolenia — 0 pkt.

UWAGA: Wykonawca w formularzu ofertowym wskaze taczna liczbe przeprowadzonych szkolen z zakresu
symulacji medycznej w uczestniczacych Wskazana liczba oséb musi by¢ zgodna z wykazem szkolen
zalaczonym do formularza ofertowego.

2.2 Punkty za kryterium liczba instruktoréw uczestniczacych w realizacji szkolenia,

z do$wiadczeniem zgodnym z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego — 20% Obliczenie liczby
punktow przyznanych kazdej ofercie w niniejszym kryterium zostanie dokonane na podstawie ponizszego
podziatu:

6 1 wigcej instruktorow — 20 pkt

3-5 mstruktorow — 10 pkt

2 instruktorow — 0 pkt.

UWAGA: Wykonawca w formularzu ofertowym wskaze faczng liczbe mstruktoréw uczestniczacych w
realizacji szkolenia, z doswiadczeniem zgodnym z wymaganiami okre§lonymi przez Zamawiajacego.
Wskazana liczba os6b musi by¢ zgodna

z wykazem osob zalaczonym do formularza ofertowego.

Zamawiajacy - Beneficjent
Nazwa
PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA INFORMATYKI I PRZEDSIEBIORCZOSCI W LOMZY

Adres

Akademicka 14
18-400 Lomza

podlaskie , Lomza
Numer telefonu
862155953

Fax

862156600

NIP

7181947148
Tytul projektu

Centrum Symulacji Medycznej przy PWSIiP w Lomzy



Numer projektu

POWR.05.03.00-00-0085/17-00



