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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — Cze$é 6

(dotyczy Zadania 12 — poz. 222- 234 wniosku o dofinansowanie projektu)

NAZWA: Szkolenie dla nauczycieli specjalistow — instruktorow — ,,Kurs zaawansowany
symulacji medycznej — scenariusze symulacyjne — Anestezjologia i Intensywna Terapia”.
Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie kursu symulacji
medycznej na poziomie zaawansowanym, dotyczacego symulacji w Anestezjologii i
na Intensywnej Terapii wg nastgpujacych wymagan:

Kurs na poziomie zaawansowanym dla nauczycieli specjalistow — instruktorow Centrum
Symulacji Medycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogoérskiego. Grupa A — 12
0s0b, grupa B — 13 o0sob, grupa C — 13 0s6b.

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

Czgsé¢ ¢wiczeniowa musi mie¢ charakter praktyczny, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do
zapewnienia niezbednego sprzetu do symulacji.

Zakres tematyczny szkolenia dotyczy tworzenia i realizacji scenariuszy symulacyjnych w
symulacji wysokiej wiernosci, dotyczacych problematyki anestezjologicznej i intensywnej
terapii.

Sposdb realizacji szkolenia:

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

Szkolenie musi sktada¢ si¢ z czgéci teoretycznej — wyktady oraz zaje¢ praktycznych —
interaktywnych.

Liste¢ Uczestnikow Projektu Zamawiajacy przekaze Wykonawcy w dniu rozpoczgcia
szkolenia.

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

Zajecia realizowane w jezyku polskim.

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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Jedna godzina dydaktyczna — 45 minut.

Zajecia praktyczne majg stanowi¢ minimum 60% szkolenia.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia we wtasnym zakresie niezbgdnego sprzetu
do przeprowadzenia szkolenia. Zamawiajacy zapewnia jeden symulator wysokiej
wiernosci.

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

Kazdy wuczestnik szkolenia otrzyma od Wykonawcy certyfikat/zaswiadczenie o
ukonczeniu szkolenia. Wzor certyfikatu wraz z logotypami zostanie przedstawiony
Zamawiajacemu do akceptacji najpozniej do 2 dni przed rozpoczgciem szkolenia.
Informacje o obowigzku zamieszczania tych oznaczen bedzie przekazywal Wykonawcy
Zamawiajacy.

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

Wykonaweca przygotuje i zapewni kazdemu uczestnikowi materiaty szkoleniowe w formie
papierowej oraz dtugopis, notes i pendrive. Materialy zostang opatrzone odpowiednimi
logotypami (Unii Europejskiej, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj oraz
nazwg projektu), ktdore Zamawiajacy przekaze Wykonawcy droga mailows.

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

Miejsce szkolenia: Szkolenie w siedzibie Zamawiajacego, sale wykladowe Collegium
Medium Uniwersytetu Zielonogorskiego. Adres szkolenia okreslony zostanie przez

Zamawiajacego na co najmniej 5 dni przed data rozpoczecia szkolenia.

. Czas trwania:

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

16. 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 miesi¢cy od daty zawarcia umowy.

Catering

. Wykonawca musi zapewni¢ ustugi cateringowe dla kazdego uczestnika szkolenia na kazdy

dzien szkolenia. L.3czna liczba 0sob to 38.

. Wykonawca zapewnia dow6z cateringu o ustalonej godzinie na miejsce realizacji szkolen

wskazane przez Zamawiajacego.

. Wykonawca zapewnienia wlasne naczynia ceramiczne tj. filizanki, talerze, szklanki/kubki,

tyzeczki, cukiernice itp. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ uzycia naczyn, SztuécOw
jednorazowych i1 opakowan, odpowiednich do serwowanych dan/napojéw pod warunkiem
spelnienia wymogu bezpieczenstwa dla zdrowia i Srodowiska. Tlosci naczyn - €O najmniej
o 20% wigkszej niz ilo$¢ osob, dla ktorych zostanie przygotowany catering.

Uwaga! — ze wzgledu na stan epidemiczny, spowodowany COVID-19, Zamawiajacy
moze zazada¢ zmiany sposoby serwowania posilkéw: zapewnienia naczyn
jednorazowych. Uzyte naczynia, sztuéce jednorazowe i opakowania, powinny by¢
odpowiednie do serwowanych dan/napojow oraz spelniajace wymogi bezpieczenstwa
dla zdrowia i Srodowiska. Porcje ciasta, owoce oraz lunch oraz napoje powinny by¢
zapakowane w pojemniki dla kazdej osoby oddzielnie, z dolaczonymi sztuécami i

kubkami/filizankami.
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4. Wykonawca powinien uwzgledni¢ réznorodnos¢ cateringu, w granicach dopuszczalnego

przez Zamawiajacego przyktadowego menu .

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

a) $wiadczenia ushugi cateringowej 2z  wykorzystaniem $wiezych  produktéw
zywnosciowych;

b) przyrzadzania positkow w dniu $wiadczenia ustug cateringowych;

C) przygotowywania positkow na bazie produktéw wysokiej jakosci;

d) dania i napoje gorace powinny posiada¢ odpowiednig temperatur¢ w momencie
podania.

e) przygotowywania potraw z surowcOw wysokiej jakosci, $wiezych, naturalnych, mato
przetworzonych, z ograniczong ilos$cig substancji konserwujacych, zageszczajacych,
barwigcych lub sztucznie aromatyzowanych; positki nie moga by¢ wykonywane z
produktéw typu instant, np. zupy w proszku i sosy w positku oraz produktéw gotowych.

f) w przypadku produktow przetworzonych, takich jak kawa, herbata, ciastka kruche, soki,
woda, cukier, mleko, itp. Wykonawca zobowigzuje si¢, ze bgda one posiada¢ date
przydatnosci do spozycia wygasajaca nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem
wykonania ustugi;

g) dostarczania positkow na miejsce wskazane przez Zamawiajacego najpdzniej 10 min.
przed planowang przerwa kawowg oraz 10 min. przez rozpoczgciem przerwy
obiadowej;

h) zapewnienia odpowiednich urzadzen grzewczych w tym przedtuzaczy, kabli
niezbednych do ich podtgczenia i do wykonania ushugi;

i) estetycznego przygotowania stotu cateringowego, z czystymi obrusami papierowymi
lub materiatowymi;

6. Wykonawca zobowigzany jest do posprzatania miejsca §wiadczenia ushugi i pozostawienia
go w stanie w jaki miejsce to zostato mu przekazane
7. Zamawiajacy ma obowigzek uzgodni¢ termin kazdorazowej ustugi cateringowej z

Wykonawca oraz doktadne menu, na co najmniej 7 dni przed terminem planowanego

wykonania ustugi.
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8. Przyktadowe menu dla jednej osoby na jeden dzien szkolenia

Przerwa kawowa

nazwa gramatura/ na
osobe
kawa 150 ml
herbata (do wyboru czarna, owocowa, zielona) 150 ml
ciasto - np.: sernik, szarlotka, tarta z owocami, biszkopt z owocami, 150 ¢
placek drozdzowy z owocami
cukier 4 saszetki
mleko UHT, min. 2% 40 ml
cytryna 1 plasterek
owoce - np.: jabtko, pomarancza, banan 1 szt.

Przerwa obiadowa

Zupa, drugie danie miesne, dodatki skrobiowe (ziemniaki/ryz/kasza) lub drugie danie

wegetarianskie,; surowka lub warzywa gotowane

nazwa gramatura/ na

osobe

zupa — np. pomidorowa z makaronem, zupa ogérkowa, krem z 250 ml

pieczarek, krem z dyni, ros6t makaronem

porcja miesa: np. kotlet schabowy 150 g, gulasz wieprzowy — 200 g, w 150g-200 g

tym sos - 50 g, filet z dorsza 150 g — bez panierki, karkéwka pieczona —

150 g, rolada z piersi kurczaka z pieczarkami — 150 g,

ziemniaki/ryz/ kasza 2009

Surowka/warzywa gotowane- np.: z kapusty pekinskiej, buraczki, 200 g

mizeria, z marchewki i pora, z kiszonej kapusty

dania wegetarianskie:
pierogi ruskie

400 g (8 szt.)

krokiety z pieczarkami i kapusta 450 g (3 szt.)
nale$niki z serem waniliowym 450 g (3 szt.)
penne z warzywami 450 g
sok owocowy lub 250 ml

woda mineralna

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

Strona5z5




