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Projekt ,, Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w AWF Warszawa”
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Czesc I
Zalgcznik nr 2/8 do Ogloszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

INFORMACJE OGOLNE

1. Szkolenie realizowane w ramach Projektu ,,Realizacja programow rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentow, w tym tworzenie
centrow symulacji medycznych” w ramach POWR. 05.03.00-1P.05-00-004/17. Projekt pn.
,Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w AWF Warszawa” jest
wspotfinansowany ze s$rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Nazwa szkolenia: ,,Technik symulacji medycznej”

Migjsce szkolenia: Osrodek Symulacji Medycznej

Liczba osdb do szkolenia: 2 osoby

Czas trwania szkolenia:

Szkolenie 5-dniowe, tacznie 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna 45 min), nie
wiecej niz 10 godzin jednego dnia.

Etap | — staz specjalistyczny 2 dni

Etap 11 — szkolenie specjalistyczne 3 dni.

Termin zostanie uzgodniony ze Zlecajgcym przed zawarciem umowy.

agrwn

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA I CEL ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest zorganizowanie szkolenia dla technikow zatrudnionych w uczelni
pn.: ,,Technik symulacji medycznej” w Osrodku Symulacji Medycznej na podstawie
opracowanego programu szkolenia.

2. Szkolenie obejmuje dwa etapy. Wykonawca skonfiguruje szkolenie technikow ze szkoleniem
instruktoréw/trenerow.

3. Celem szkolenia jest nauka obstugi i sterowania symulatorami medycznymi, systemami kamer
oraz rejestratorami video, nauka zarzadzania i konfiguracji sieci oraz serwerdéw audio-video,
rejestrowania przeptywu danych w ramach symulacji niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci
oraz nauka sterowania danymi do egzamindw OSCE. W czasie szkolenia uczestnicy bedg mieli
mozliwo$¢ nauki konserwacji i naprawy sprzgtu wykorzystywanego do zaje¢ symulacji
medycznej.

1. SPOSOB REALIZACJI SZKOLENIA

Wykonawca opracuje i przedlozy Zamawiajgcemu w terminie 5 dni roboczych od daty zawarcia
umowy, szczegotowy plan i program szkolenia, ktory bedzie zawierat tematyke z uwzglednieniem
form nauczania z podziatem na godziny. Zamawiajacy jest zobowigzany zatwierdzi¢ plan i program
szkolenia nie pdzniej niz w terminie 5 dni przed jego rozpoczeciem.

Etap | — obejmuje nauke¢ sterowania symulatorami. Organizator szkolenia uwzgledni organizacje
szkolenia pn. ,,Technik symulacji medycznej” przed terminem szkolenia ,Instruktor symulacji
wysokiej wiernosci”. Technicy symulacji medycznej powinni uczestniczy¢ w szkoleniu z
instruktorami symulacji wysokiej wiernosci.

Etap Il — udzial w symulacjach medycznych. Wykonawca uwzglgdni udzial w szkoleniu z
instruktorami symulacji wysokiej wiernosci, co pozwoli na zdobycie umiej¢tno$ci w odniesieniu
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do tre$ci ksztalcenia kierunku pielegniarstwo, tj. jednostek chorobowych oraz zdobycie
umiejetnosci konfiguracji ustawien symulatora w powigzaniu z opracowanymi przez instruktoréw
scenariuszami symulacji medycznej oraz udzialtu w prowadzeniu zaje¢ symulacyjnych z
instruktorem oraz debriefingu.
Czgs¢ praktyczna szkolenia w etapie I ¢wiczenia maja stanowi¢ min. 60% calosci godzin
przeznaczonych na realizacj¢. Etap II szkolenia obejmuje wyltacznie czg$¢ praktyczng z
instruktarzem.
Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma od Wykonawcy Certyfikat ukonczenia szkolenia ,,Instruktor
symulacji wysokiej wiernosci” z informacjami dotyczacymi zakresu merytorycznego
realizowanego szkolenia oraz zawierajace logotypy i nazwe projektu unijnego. Wzdr certyfikatu
powinien zosta¢ zatwierdzony przez zlecajacego na 14 dni przed realizacjg szkolenia.
Zajecia beda prowadzone w sposob zapewniajacy rowny dostep dla wszystkich uczestnikow,
unikajacy wypowiedzi o wydzwigku rasistowskim, deprecjonujacym ktorgkolwiek z grup
spolecznych gwarantujace zapewnienie zgodno$¢ z obowigzujagcymi wytycznymi dotyczacymi
réwnosci szans.
Wykonawca przygotuje i zapewni kazdemu uczestnikowi materialy biurowe (teczka, notes,
dlugopis) oraz materiaty dydaktyczne zgodne z tematyka szkolenia. Materiaty zostang opatrzone
odpowiednim logo (Unii Europejskiej, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj oraz
nazwa projektu, ktore Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy droga mailowa). Materiaty
szkoleniowe w formacie PDF zostang wystane drogg mailowa na adres Zamawiajacego przed
rozpoczeciem szkolenia oraz przekazane uczestnikom szkolenia na nosniku elektronicznym +
jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzenia list obecnos$ci uczestnikow szkolenia. Oryginaty
list zostang po zakonczeniu szkolenia przekazane Zamawiajagcemu. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do przeprowadzenia oceny organizacji szkolenia oraz prowadzonych zaje¢ w formie
ankietoweyj.
Wykonawca ma obowiazek pokrycia kosztow transportu uczestnikow szkolenia z siedziby
uczelni (AWF Warszawa) do miejsca szkolenia i z powrotem po zakonczeniu szkolenia. Wyjazd
w przeddzien lub w dniu szkolenia, powrdt w dniu zakonczenia szkolenia. Jesli zakwaterowanie
znajduje si¢ w miejscu innym niz szkolenie Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia
transportu uczestnikom mi¢dzy miejscem zakwaterowania a miejscem szkolenia.
Wykonawca ma obowiazek zapewnienia wyzywienia uczestnikom szkolenia obejmujacego: 3
(trzy) positki dziennie kazdego dnia szkolenia (pierwszy zapewniony positek to kolacja w dniu
przyjazdu, ostatni positek to obiad w dniu wyjazdu).
Sniadania w formie bufetu szwedzkiego realizowane w miejscu noclegu.
Obiad zapewniony w miejscu szkolenia lub w odlegtosci nie wigkszej niz 500 m od tego miejsca
nie wymagajacy uzycia srodkoéw transportu.
Obiad musi sktada¢ si¢ z dwoch dan tj. zupy i dania drugiego z napojem (drugie danie np.:
ziemniaki/kasza lub ryz, porcja migsa lub ryby i sur6wka/warzywa gotowane,
lub zupy i dania lunchowego np.: makaron z sosem i migsem typu carbonara, bolognese; ryba po
grecku, risotto warzywne).
Kolacja zapewniona w miejscu noclegu w formie bufetu szwedzkiego lub formie serwowanej.
Wykonawca zapewni wybor dania migsnego lub wegetarianskiego. Zlecajacy poinformuje o
ilosci potraw migsnych i1 wegetarianskich na 5 dni przed terminem szkolenia.
Positki mogg by¢ podawane w jednorazowych naczyniach (talerze, kubki do napojow, tyzeczki,
serwetki).
Wykonawca zapewni w ciggu dnia szkoleniowego bez ograniczen napoje gorace (kawa
rozpuszczalna i mielona, herbaty dobrej jakosci: zielona, czarna, owocowa, mleko do kawy,
cytryna w plasterkach, cukier, oraz wod¢ gazowang i niegazowana (min. 500 ml/osobe/dzien),
soki owocowe (jablkowy, pomaranczowy (500ml/osobg/dzien). Przekaski stodkie w postaci
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ciastek kruchych (min. 200g/osobe/dzien). Owoce w postaci jabtek, mandarynek (min. 200
g/osobe/dzien).

9. Wykonawca ma obowigzek zapewnienia noclegu dla uczestnikow szkolenia: 2xliczba
uczestnikow/osob. Pierwszy nocleg w dniu poprzedzajacym szkolenie. Hotel minimum 3*
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004roku, w sprawie
obiektow hotelarskich i innych obiektow, w ktorych §wiadczone sg ustugi hotelarskie lub obiekt
nie posiadajacy statusu hotelu, ale $§wiadczacy ustugi w standardzie rownym standardowi co
najmniej trzygwiazdkowego hotelu, wyposazony w baze¢ noclegows. Zakwaterowanie w
pokojach jedno lub dwuosobowych w zalezno$ci od potrzeb. Potozenie obiektu noclegowego w
bliskiej odlegtosci (max.10 km) od miejsca, w ktorym realizowana bedzie ustuga szkolenia.

V. MIEJSCE SZKOLENIA

Wykonawca musi posiada¢ pelng nazwe ,,Osrodek Symulacji Medycznej” (lub wspotbrzmiaca) z
adresem. W przypadku korzystania z sal instytucji obcych Wykonawcy, umowe o wynajem sal na
czas szkolenia. Osrodek musi dysponowac salami niskiej i posredniej wiernosci oraz min. 2 salami
wysokiej wiernosci (np. SOR, OIOM, sala porodowa), sala techniczna, salg do debriefingu z
mozliwo$cia monitorowania i rejestrowania zdarzen wykonywanych przez trenera symulacji.
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia sali wyktadowe;j i sali éwiczen wyposazonej w sprzet
multimedialny.

V. TERMIN SZKOLENIA
Planowany termin szkolenia sierpien — pazdziernik 2018. Termin zostanie uzgodniony ze
Zlecajacym przed zawarciem umowy.

VI. CZAS TRWAIA SZKOLENIA

Szkolenie 5-dniowe. Lacznie 40 godzin dydaktycznych (1 godz. dydaktyczna = 45 min)
Etap | — Osrodek Symulacji Medycznej — 2 dni (po 8 godzin) — 16 godzin

Etap Il — — Osrodek Symulacji Medycznej — 3 dni (po 8 godzin) — 24 godziny

VIl. PLANOWANA LICZBA UCZESTNIKOW
W szkoleniu wezma udziat 2 osoby w jednej grupie w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

VI, WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY:

1. Wykonawca musi posiada¢ co najmniej 3-letnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen z zakresu

wyposazenia i obstugi Osrodka Symulacji Medyczne;.

1. W zwiazku z realizacjg I etapu szkolenia Wykonawca zapewni min.: 2 symulatory wysokiej
wierno$ci osoby doroslej sterowane bezprzewodowo z wykorzystaniem monitora pacjenta, 1
symulator noworodka wysokiej wiernosci sterowany bezprzewodowo z mozliwoscia
wykorzystania monitora; ponadto Wykonawca zapewni trenazery, fantomy, defibrylatory, aparat
EKG, system rejestracji audio-video, drobny sprzet medyczny, jednorazowy sprzgt medyczny
potrzebny do przeprowadzenia zaje¢ symulacyjnych oraz sprzgtu, ktoéry zapewni realizacje
szczegdtowego programu szkolenia z uwzglednieniem tresci ksztalcenia przedmiotéw
specjalistycznych oraz badania fizykalnego.

2. Podczas realizacji 11 etapu szkolenia Wykonawca zapewni m.in.: system rejestracji Audio-video
z mozliwo$cig odtwarzania danych, mikrofony bezprzewodowe, bezprzewodowe naglosnienie
sali w ktorej bedg realizowane zajecia symulacji medycznej. Do realizacji czgéci praktycznej
Wykonawca zapewni min. 2 fantomy typu BLS, 2 symulatory medyczne osoby doroslej
wysokiej wiernosci sterowane bezprzewodowo z monitorem pacjenta, min. 1 symulator wysokiej
wiernosci noworodka sterowany bezprzewodowo, zestaw do intubacji, defibrylator treningowy
AED, defibrylator z funkcja AED, defibrylacji manualnej, kardiowersji, stymulacji przezskornej,
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monitorowania EKG, Sp0O2, CO2, NIBP, wykonania 12 odprowadzen EKG. Wykonawca
zapewni trenazery do obstugi cewnikow centralnych, szycia ran oraz materiaty medyczne i sprzet
medyczny potrzebny do realizacji szkolenia.

IX.

WYMAGANIA WOBEC PROWADZACYCH SZKOLENIE:

Wykonawca szkolenia zapewni odpowiednig liczb¢ 0s6b do realizacji szkolenia z podzialem na
wskazane grupy ¢wiczebne spetniajagca minimalne kryteria do realizacji wskazanego programu
szkolenia.

Do realizacji szkolenia dostgpna begdzie grupa:

Instruktoréw/treneréw symulacji medycznej posiadajacych prawo wykonywania zawodu w
zawodach: lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, psycholog i inni w zaleznosci
od potrzeb programu szkolenia.

Instruktoréw/treneréw symulacji medycznej bedacych wykladowca akademickim na
kierunkach lekarskich i pielggniarskich posiadajacy specjalizacje lekarskie lub bedacy w jej
trakcie w dziedzinie np.: chirurgia, medycyna ratunkowa itp., posiadajace specjalizacje
zakresie np.: pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki onkologicznego,
opieki dtugoterminowej, kardiologicznego, chirurgicznego.

Posiadajacy dodatkowe wyksztatcenie podyplomowe, np.: ukonczone studia podyplomowe
z zakresu zarzadzania w shuzbie zdrowia, kurs specjalistyczne ordynowanie lekow i
wypisywanie recept, kurs specjalistyczny resuscytacja kragzeniowo-oddechowa, kurs
specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego, kurs nadajacy
uprawnienia inspektora ochrony przeciwpozarowej, uprawnienia do prowadzenia kursow
specjalistyczny wywiad i badanie fizykalne, specjalizacj¢ z psychologii kliniczne;.

Kadra w okresie ostatnich 2 lat przed terminem sktadania ofert przeprowadzita minimum 60
dni zaje¢ symulacyjnych z wykorzystaniem metod symulacji medycznej wysokiej wiernosci
w tym z zakresu pediatrii i opieki nad noworodkiem. Przeprowadzili minimum 10 edycji
szkolen metodycznych z zakresu prowadzenia symulacji medycznej skierowanych do
instruktoréw/wyktadowcow akademickich w tym dla kierunku lekarskiego i
pielegniarskiego. Instruktorzy przeprowadzili szkolenia z tematyki objetej ksztalceniem z
wykorzystaniem metod symulacji wysokiej wiernosci dla studentow kierunkow
pielegniarskich w liczbie min. 50 godzin edukacyjnych.
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Zaljcznik nr 2/9 do Ogloszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Informacje ogélne:
Szkolenie realizowane w ramach Projektu ,,Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentow, w tym tworzenie
centrow symulacji medycznych” w ramach POWR. 05.03.00-1P.05-00-004/17. Projekt pn.
»Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w AWF Warszawa” jest
wspotfinansowany ze s$rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Nazwa szkolenia: ,Praktyczne zastosowanie technik informatycznych w centrum

symulacji medycznej”

Miejsce szkolenia:

Osrodek Symulacji Medycznej
Liczba os6b do szkolenia: 2 osoby
Czas trwania szkolenia: 2 dni po 8 godzin (tacznie 16 godzin). 1 godzina dydaktyczna = 45 min.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA I CEL ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest zorganizowanie szkolenia dla informatykow zatrudnionych w
uczelni pn.: ,Praktyczne zastosowanie technik informatycznych w centrum symulacji
medycznej” w Osrodku Symulacji Medycznej na podstawie opracowanego programu szkolenia.
Celem szkolenia jest nauka obstugi i sterowania symulatorami medycznymi, systemami kamer
oraz rejestratorami video pod wzgledem informatycznym.

SPOSOB REALIZACJI SZKOLENIA
Wykonawca opracuje i przedtozy Zamawiajgcemu w terminie 5 dni roboczych od daty zawarcia
umowy, szczegétowy plan i program szkolenia, ktory bedzie zawieral tematyke z
uwzglednieniem form nauczania z podzialem na godziny. Zamawiajacy jest zobowigzany
zatwierdzi¢ plan i program szkolenia nie pdzniej niz w terminie 5 dni przed jego rozpoczeciem.
Szkolenie ma sktadaé si¢ z czgsci teoretycznej (wyktad) i praktycznej (¢wiczenia, pokazy
symulacji medycznej) oraz dyskusji. Szkolenie musi obejmowaé przygotowanie teoretyczne i
praktyczne do obstugi i sterowania symulatorami medycznymi, systemem audio-video,
kamerami i sprzetem rejestrujgcym, obshugi sieci przekaznikowej i serwerdw, odtwarzaniem
danych zarejestrowanych do obstugi egzaminow OSCE.
Czgs¢ praktyczna szkolenia (¢wiczenia, pokaz symulacji medycznej, dyskusja) majg stanowic
60% cato$ci godzin przeznaczonych na realizacj¢ szkolenia.
Wykonawca zapewni mozliwo$¢ realizacji szkolenia w Osrodku Symulacji Medycznej zgodnie
z programem szkolenia.
Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma od Wykonawcy Certyfikat ukonczenia szkolenia ,,Instruktor
symulacji wysokiej wiernoéci” z informacjami dotyczacymi zakresu merytorycznego
realizowanego szkolenia oraz zawierajace logotypy i nazwe projektu unijnego. Wzor certyfikatu
powinien zosta¢ zatwierdzony przez zlecajacego na 14 dni przed realizacjg szkolenia.
Zajecia bedg prowadzone w sposob zapewniajacy rowny dostep dla wszystkich uczestnikow,
unikajacy wypowiedzi o wydzwigku rasistowskim, deprecjonujacym ktoérgkolwiek z grup
spotecznych gwarantujgce zapewnienie zgodno$¢ z obowigzujacymi wytycznymi dotyczacymi
réwnosci szans.
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Wykonawca przygotuje i zapewni kazdemu uczestnikowi materiaty biurowe (teczka, notes,
dtugopis) oraz materiaty dydaktyczne zgodne z tematyka szkolenia. Materialy zostang opatrzone
odpowiednim logo (Unii Europejskiej, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj oraz
nazwa projektu, ktére Zamawiajacy przekaze Wykonawcy droga mailowa). Materialy
szkoleniowe w formacie PDF zostang wystane drogg mailowa na adres Zamawiajacego przed
rozpoczgciem szkolenia oraz przekazane uczestnikom szkolenia na nosniku elektronicznym +
jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzenia list obecnosci uczestnikow szkolenia. Oryginaty
list zostang po zakonczeniu szkolenia przekazane Zamawiajgcemu. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do przeprowadzenia oceny organizacji szkolenia oraz prowadzonych zaje¢ w formie
ankietowej.

Wykonawca ma obowigzek pokrycia kosztow transportu uczestnikow z siedziby uczelni (AWF
Warszawa) do miejsca szkolenia i z powrotem po zakonczeniu szkolenia. Wyjazd w przeddzien
lub w dniu szkolenia, powr6t w dniu zakonczenia szkolenia. Jesli zakwaterowanie znajduje si¢
w miegjscu innym niz szkolenie Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia transportu
uczestnikom miedzy miejscem zakwaterowania a miejscem szkolenia.

Wykonawca ma obowiazek zapewnienia wyzywienia uczestnikom szkolenia obejmujacego: 3
(trzy) positki dziennie kazdego dnia szkolenia (pierwszy zapewniony positek to kolacja w dniu
przyjazdu, ostatni positek to obiad w dniu wyjazdu).

Sniadania w formie bufetu szwedzkiego realizowane w miejscu noclegu.

Obiad zapewniony w miejscu szkolenia lub w odlegtosci nie wiekszej niz 500 m od tego miejsca
nie wymagajacy uzycia $srodkoéw transportu.

Obiad musi sktada¢ si¢ z dwdch dan tj. zupy i dania drugiego z napojem (drugie danie np.:
ziemniaki/kasza lub ryz, porcja migsa lub ryby i suréwka/warzywa gotowane,

lub zupy i dania lunchowego np.: makaron z sosem i mi¢sem typu carbonara, bolognese; ryba po
grecku, risotto warzywne).

Kolacja zapewniona w miejscu noclegu w formie bufetu szwedzkiego lub formie serwowanej.
Wykonawca zapewni wybor dania migsnego lub wegetarianskiego. Zlecajacy poinformuje o
iloci potraw migsnych i wegetarianskich na 5 dni przed terminem szkolenia.

Positki moga by¢ podawane w jednorazowych naczyniach (talerze, kubki do napojow, tyzeczki,
serwetki).

Wykonawca zapewni w ciggu dnia szkoleniowego bez ograniczen napoje gorace (kawa
rozpuszczalna i mielona, herbaty dobrej jakosci: zielona, czarna, owocowa, mleko do kawy,
cytryna w plasterkach, cukier, oraz wode gazowana i hiegazowana (min. 500 ml/osobe/dzien),
soki owocowe (jablkowy, pomaranczowy (500ml/osobg/dzien). Przekaski stodkie w postaci
ciastek kruchych (min. 200g/osobg/dzien). Owoce w postaci jablek, mandarynek (min. 200
g/osobe/dzien).

Wykonawca ma obowigzek zapewnienia noclegu dla uczestnikow szkolenia: 2xliczba
uczestnikow/osob. Pierwszy nocleg w dniu poprzedzajacym szkolenie. Hotel minimum 3*
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004roku, w sprawie
obiektow hotelarskich i innych obiektéw, w ktorych swiadczone sa ustugi hotelarskie lub obiekt
nie posiadajacy statusu hotelu, ale §wiadczacy ustugi w standardzie rownym standardowi co
najmniej trzygwiazdkowego hotelu, wyposazony w baze¢ noclegowg. Zakwaterowanie w
pokojach jedno lub dwuosobowych w zaleznosci od potrzeb. PotoZenie obiektu noclegowego w
bliskiej odlegtosci (max.10 km) od miejsca, w ktorym realizowana bedzie ustuga szkolenia.

MIEJSCE SZKOLENIA

Wykonawca musi posiada¢ petng nazwe ,,Osrodek Symulacji Medycznej” (lub wspotbrzmiaca) z
adresem. W przypadku korzystania z sal instytucji obcych Wykonawcy, umowg o wynajem sal na
czas szkolenia. Osrodek musi dysponowaé salami niskiej i po$redniej wiernosci oraz min. 2 salami
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wysokiej wiernosci (np. SOR, OIOM, sala porodowa), sala techniczna, sala do debriefingu z
mozliwo$cia monitorowania i rejestrowania zdarzen wykonywanych przez trenera symulacji.
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia sali wyktadowe;j i sali ¢wiczen wyposazonej w sprzet
multimedialny.

V. TERMIN SZKOLENIA
Planowany termin szkolenia wrzesien 2018. Termin zostanie uzgodniony ze Zlecajacym przed
zawarciem umowy.

VI. CZAS TRWAIA SZKOLENIA
Szkolenie 2-dniowe. Lacznie 16 godzin dydaktycznych (1 godz. dydaktyczna = 45 min)

VII.  PLANOWANA LICZBA UCZESTNIKOW
W szkoleniu wezma udziat 2 osoby w jednej grupie w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

VII. WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY :

1. W zwiazku z realizacja szkolenia Wykonawca zapewni min.: 2 fantomy typu BLS, 2 symulatory
medyczne osoby dorostej wysokiej wiernosci sterowane bezprzewodowo z monitorem pacjenta,
min. 1 symulator wysokiej wiernosci noworodka sterowany bezprzewodowo, symulator
medyczny kobiety z funkcja porodu sterowany bezprzewodowo, zestaw do intubacji,
defibrylator treningowy AED, defibrylator z funkcja AED, defibrylacji manualnej, kardiowersji,
stymulacji przezskornej, monitorowania EKG, SpO2, CO2, NIBP, wykonania 12 odprowadzen
EKG. Wykonawca zapewni materiaty medyczne, sprzet jednorazowy niezbedny do
przeprowadzenia szkolenia, zgodnie z przedstawiong tematyka. Wykonawca musi dysponowac
systemem rejestracji audio-video, systemem kamer, rejestratorow oraz sprz¢tem do odtwarzania
danych.
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Zalacznik nr 2/10 do Ogloszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

INFORMACJE OGOLNE
Szkolenie realizowane w ramach Projektu ,,Realizacja programow rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentow, w tym tworzenie
centrow symulacji medycznych” w ramach POWR. 05.03.00-1P.05-00-004/17. Projekt pn.
,Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w AWF Warszawa” jest
wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
Nazwa szkolenia: ,,Zarzadzanie Centrum Symulacji Medycznej w praktyce”
Miejsce szkolenia: Osrodek Symulacji Medycznej
Liczba os6b do szkolenia: 2 osoby
Czas trwania szkolenia: 3 dni po 8 godzin (Yacznie 24 godziny)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA I CEL ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla kadry
zarzadzajacej zatrudnionej w uczelni pn.: ,,Zarzadzanie Centrum Symulacji Medycznej w
praktyce” w O$rodku Symulacji Medycznej na podstawie opracowanego przez Wykonawce
programu szkolenia.
Celem szkolenia jest poznanie sposobu zarzadzania osrodkiem, personelem, organizacjg zajeé
symulacji medycznej, prowadzenie egzaminéw OSCE oraz sposobow rozliczania tych zajec.

SPOSOB REALIZACJI SZKOLENIA:
Wykonawca opracuje i przedtozy Zamawiajacemu w terminie 5 dni roboczych od daty zawarcia
umowy, szczegotowy plan i program szkolenia, ktory bedzie zawieral tematyke z
uwzglednieniem form nauczania z podzialem na godziny. Zamawiajacy jest zobowigzany
zatwierdzi¢ plan i program szkolenia nie p6zniej niz w terminie 5 dni przed jego rozpoczeciem.
Szkolenia ma skladac¢ si¢ z czgéci teoretycznej (wyktad) i czgsci praktycznej (¢wiczenia pokazy
symulacji medycznej, dyskusja). Zakres szkolenia musi zawiera¢ przygotowanie teoretyczne i
praktyczne do zarzadzania o$rodkiem i personelem symulacji medycznej oraz organizowania
egzamindow OSCE. Czg$¢ praktyczna szkolenia powinna stanowi¢ 60% catosci godzin
przeznaczonych na realizacj¢ szkolenia.
Kazdy wuczestnik szkolenia otrzyma od Wykonawcy Certyfikat ukonczenia szkolenia
,»Zarzadzanie Centrum Symulacji Medycznej w praktyce” z informacjami dotyczacymi zakresu
merytorycznego realizowanego szkolenia oraz zawierajace logotypy i nazwe projektu unijnego.
Wzér certyfikatu powinien zosta¢ zatwierdzony przez zlecajacego na 14 dni przed realizacja
szkolenia.
Zajecia bedg prowadzone w sposob zapewniajacy réwny dostep dla wszystkich uczestnikow,
unikajacy wypowiedzi o wydzwieku rasistowskim, deprecjonujacym ktérgkolwiek z grup
spotecznych gwarantujace zapewnienie zgodno$¢ z obowigzujacymi wytycznymi dotyczacymi
roéwnosci szans.
Wykonawca przygotuje i zapewni kazdemu uczestnikowi materiaty biurowe (teczka, notes,
dtugopis) oraz materiaty dydaktyczne zgodne z tematyka szkolenia. Materialy zostang opatrzone
odpowiednim logo (Unii Europejskiej, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj oraz
nazwg projektu, ktére Zamawiajacy przekaze Wykonawcy drogg mailowg). Materiaty
szkoleniowe w formacie PDF zostang wystane drogg mailowg na adres Zamawiajacego przed
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rozpoczeciem szkolenia oraz przekazane uczestnikom szkolenia na nosniku elektronicznym +
jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego.

5. Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzenia list obecnosci uczestnikow szkolenia. Oryginaty
list zostang po zakonczeniu szkolenia przekazane Zamawiajacemu. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do przeprowadzenia oceny organizacji szkolenia oraz prowadzonych zaje¢ w formie
ankietoweyj.

6. Wykonawca ma obowigzek pokrycia kosztow transportu uczestnikow z siedziby uczelni (AWF
Warszawa) do miejsca szkolenia i z powrotem po zakonczeniu szkolenia. Wyjazd w przeddzien
lub w dniu szkolenia, powrdt w dniu zakonczenia szkolenia. Jesli zakwaterowanie znajduje si¢
w miejscu innym niz szkolenie Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia transportu
uczestnikom miedzy miejscem zakwaterowania a miejscem szkolenia.

Wykonawca ma obowiazek zapewnienia wyzywienia uczestnikom szkolenia obejmujacego: 3
(trzy) positki dziennie kazdego dnia szkolenia (pierwszy zapewniony positek to kolacja w dniu
przyjazdu, ostatni positek to obiad w dniu wyjazdu).

Sniadania w formie bufetu szwedzkiego realizowane w miejscu noclegu.

Obiad zapewniony w miejscu szkolenia lub w odlegtosci nie wigkszej niz 500 m od tego miejsca
nie wymagajacy uzycia srodkoéw transportu.

Obiad musi sktada¢ si¢ z dwoch dan tj. zupy i dania drugiego z napojem (drugie danie np.:
ziemniaki/kasza lub ryz, porcja migsa lub ryby i surowka/warzywa gotowane,

lub zupy i dania lunchowego np.: makaron z sosem i migsem typu carbonara, bolognese; ryba po
grecku, risotto warzywne).

Kolacja zapewniona w miejscu noclegu w formie bufetu szwedzkiego lub formie serwowanej.
Wykonawca zapewni wybor dania migsnego lub wegetarianskiego. Zlecajacy poinformuje o
ilosci potraw migsnych i wegetarianskich na 5 dni przed terminem szkolenia.

Positki mogg by¢ podawane w jednorazowych naczyniach (talerze, kubki do napojéw, tyzeczki,
serwetki).

Wykonawca zapewni w ciggu dnia szkoleniowego bez ograniczen napoje gorace (kawa
rozpuszczalna i mielona, herbaty dobrej jakosci: zielona, czarna, owocowa, mleko do kawy,
cytryna w plasterkach, cukier, oraz wod¢ gazowang i niegazowana (min. 500 ml/osobe/dzien),
soki owocowe (jablkowy, pomaranczowy (500ml/osobg/dzien). Przekaski stodkie w postaci
ciastek kruchych (min. 200g/osobe/dzien). Owoce w postaci jablek, mandarynek (min. 200
g/osobe/dzien).

7. Wykonawca ma obowigzek zapewnienia noclegu dla uczestnikow szkolenia: 3xliczba
uczestnikow/osob. Pierwszy nocleg w dniu poprzedzajacym szkolenie. Hotel minimum 3*
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 roku, w sprawie
obiektow hotelarskich i innych obiektow, w ktorych $§wiadczone sg ustugi hotelarskie lub obiekt
nie posiadajacy statusu hotelu, ale swiadczacy ustugi w standardzie rownym standardowi co
najmniej trzygwiazdkowego hotelu, wyposazony w baz¢ noclegowa. Zakwaterowanie w
pokojach jedno lub dwuosobowych w zaleznosci od potrzeb. Polozenie obiektu noclegowego w
bliskiej odlegtosci (max.10 km) od miejsca, w ktorym realizowana bedzie ustuga szkolenia.

V. MIEJSCE SZKOLENIA

Wykonawca musi posiada¢ petng nazwe ,,Osrodek Symulacji Medycznej” (lub wspotbrzmiacy) z
adresem. W przypadku korzystania z sal instytucji obcych Wykonawcy, umowe o wynajem sal na
czas szkolenia. Osrodek musi dysponowac salami niskiej i posredniej wierno$ci oraz min. 2 salami
wysokiej wiernosci (np. SOR, OIOM, sala porodowa), salg techniczng, salag do debriefingu z
mozliwo$ciag monitorowania i rejestrowania zdarzen wykonywanych przez trenera symulacji.
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia sali wyktadowej i sali ¢wiczen wyposazonej w sprzet
multimedialny.
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V. TERMIN SZKOLENIA
Planowany termin szkolenia lipiec 2018 r. Termin zostanie uzgodniony ze Zlecajacym przed
zawarciem umowy.

VI. CZAS TRWAIA SZKOLENIA
Szkolenie 3-dniowe. Lacznie 24 godziny dydaktyczne (1 godz. dydaktyczna = 45 min)

VIl.  PLANOWANA LICZBA UCZESTNIKOW
W szkoleniu wezma udziat 2 osoby w jednej grupie w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

VI, WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY :
Wykonawca musi dysponowac salami niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci, salg techniczng, sala do
debrifingu z mozliwo$cia monitorowania i rejestrowania zdarzen wykonywanych podczas ¢wiczen
prowadzonych przez trenera symulacji. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia sali wyktadowe;j
i sali ¢wiczen wyposazonej w sprzet multimedialny.



