Ogtoszenie nr 2021/BZP 00191376/01 z dnia 2021-09-24

Ogtoszenie o zmianie ogltoszenia
PRZEPROWADZENIE SZKOLEN Z SYMULACJI MEDYCZNEJ

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Uniwersytet Zielonogorski
1.2.) Oddziat zamawiajacego: Biuro Zamowien Publicznych
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 977924147
1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Licealna 9

1.4.2.) Miejscowos¢: Zielona Goéra

1.4.3.) Kod pocztowy: 65-417

1.4.4.) Wojewodztwo: lubuskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL432 - Zielonogérski

1.4.7.) Numer telefonu: 789441427

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: bzp@uz.zgora.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.uz.zgora.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajgcy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych -
uczelnia publiczna

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Edukacja

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2021/BZP 00191376/01

2.2.) Data ogtoszenia: 2021-09-24 10:51

| SEKCJA 1l ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie o zamowieniu,

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00181948/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.4. Nazwa i opis warunkow udziatu w postepowaniu

Przed zmiana:
4. W zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej:
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Ogtoszenie nr 2021/BZP 00191376/01 z dnia 2021-09-24

1) Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia muszg dysponowaé osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia objetego przedmiotowym postepowaniem. W celu wykazania
spetniania warunku Wykonawcy zobowigzani sg dysponowac:

a. w zakresie Czesci 1 Trenerem posiadajgcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami
instruktorskimi w zakresie symulacji medycznej umozliwiajgcy prowadzenie szkolen z zakresu
OSCE oraz z obszaru symulacji medycznej.

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medyczne;.

b. w zakresie Czesci 2 Trenerem posiadajgcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie umozliwiajgce prowadzenie
szkolen wprowadzajgcych do symulacji medycznej dla zespotu technicznego,

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medyczne;.

c. w zakresie Czesci 3 Trenerem posiadajgcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medyczne;j.

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medyczne;.

d. w zakresie Czesci 4 Trenerem posiadajagcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medycznej oraz scenariuszy symulacyjnych z udziatem Pacjenta
Standaryzowanego.

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medycznej.

e. w zakresie Czesci 5 Trenerem posiadajagcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medycznej umozliwiajgce prowadzenie szkolen z zakresu debriefingu.

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medycznej.

f. w zakresie Czesci 6 Trenerem posiadajgcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami
instruktorskim w zakresie zaawansowanej symulacji medycznej i scenariuszy symulacyjnych —
Anestezjologia i Intensywna Terapia,

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medycznej.

g. w zakresie Czesci 7 Trenerem posiadajacym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie zaawansowanej symulacji medycznej i scenariuszy symulacyjnych w srodowisku
pediatrycznym,

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medyczne;.

Szczegodtowe informacje znajdujg sie w dokumentach zamdwienia na stronie
http://www.adm.uz.zgora.pl/przetargi/.

Po zmianie:

4. W zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej:

1) Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia muszg dysponowaé osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia objetego przedmiotowym postepowaniem. W celu wykazania
spetniania warunku Wykonawcy zobowigzani sg dysponowac:

a. w zakresie Czesci 1 Trenerem posiadajgcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami
instruktorskimi w zakresie symulacji medycznej umozliwiajgcy prowadzenie szkolen z zakresu
OSCE oraz z obszaru symulacji medycznej.
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b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medyczne;.

b. w zakresie Czesci 2 Trenerem posiadajgcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie umozliwiajgce prowadzenie
szkolen wprowadzajgcych do symulacji medycznej dla zespotu technicznego ,lub co najmniej 6
letnie doswiadczenie w pracy jako technik symulacji medycznej na uczelni medycznej
ksztatcgcej studentdw na kierunkach: lekarskim, pielegniarskim, ratownictwie medycznym w
warunkach symulacji medycznej.

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medycznej.

c. w zakresie Czesci 3 Trenerem posiadajacym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medyczne.

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medycznej.

d. w zakresie Czesci 4 Trenerem posiadajgcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medycznej oraz scenariuszy symulacyjnych z udziatem Pacjenta
Standaryzowanego.

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medycznej.

e. w zakresie Czesci 5 Trenerem posiadajacym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medycznej umozliwiajgce prowadzenie szkolen z zakresu debriefingu.

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medycznej.

f. w zakresie Czesci 6 Trenerem posiadajgcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami
instruktorskim w zakresie zaawansowanej symulacji medycznej i scenariuszy symulacyjnych —
Anestezjologia i Intensywna Terapia,

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkolen/kurséw w obszarze
symulacji medyczne;.

g. w zakresie Czesci 7 Trenerem posiadajgcym:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie zaawansowanej symulacji medycznej i scenariuszy symulacyjnych w srodowisku
pediatrycznym,

b) Minimum dwuletnie doswiadczenie z zakresu przeprowadzania szkoleh/kurséw w obszarze
symulacji medyczne;.

Szczegotowe informacje znajdujg sie w dokumentach zamdwienia na stronie
http://www.adm.uz.zgora.pl/przetargi/.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkow dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu

Przed zmiana:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu — aktualne na dzien sktadania ofert, sporzgdzone zgodnie ze wzorem
stanowigcym Zatgcznik nr 5 do SWZ (art. 125);

2) dowody (dyplom ukonczenia studidw wyzszych, certyfikaty/zaswiadczenia, itd.)
potwierdzajgce czy osoby wpisane przez Wykonawce w formularzu Oswiadczenie o braku
podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu posiadajg wymagane
przez Zamawiajgcego wyksztatcenie, uprawnienia dla poszczegdélnych Czesci tj.:

a. w zakresie Czesci 1 Trener posiadajacy:
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a) Wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami
instruktorskimi w zakresie symulacji medycznej umozliwiajacy prowadzenie szkolen z zakresu
OSCE oraz z obszaru symulacji medyczne;.

b. w zakresie Czesci 2 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie umozliwiajgce prowadzenie
szkolen wprowadzajgcych do symulacji medycznej dla zespotu technicznego,

c. w zakresie Czesci 3 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medyczne;j.

d. w zakresie Czesci 4 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medycznej oraz scenariuszy symulacyjnych z udziatem Pacjenta
Standaryzowanego.

e. w zakresie Czesci 5 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medycznej umozliwiajgce prowadzenie szkolen z zakresu debriefingu.

f. w zakresie Czesci 6 Trener posiadajgcy:

a) Wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami
instruktorskim w zakresie zaawansowanej symulacji medycznej i scenariuszy symulacyjnych —
Anestezjologia i Intensywna Terapia,

g. w zakresie Czesci 7 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie zaawansowanej symulacji medycznej i scenariuszy symulacyjnych w srodowisku
pediatrycznym,

Po zmianie:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu — aktualne na dzien sktadania ofert, sporzgdzone zgodnie ze wzorem
stanowigcym Zatgcznik nr 5 do SWZ (art. 125);

2) dowody (dyplom ukonhczenia studiéw wyzszych, certyfikaty/zaswiadczenia, itd.)
potwierdzajgce czy osoby wpisane przez Wykonawce w formularzu Oswiadczenie o braku
podstaw do wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu posiadajg wymagane
przez Zamawiajgcego wyksztatcenie, uprawnienia dla poszczegodlnych Czesci tj.:

a. w zakresie Czesci 1 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami
instruktorskimi w zakresie symulacji medycznej umozliwiajgcy prowadzenie szkolen z zakresu
OSCE oraz z obszaru symulacji medycznej.

b. w zakresie Czesci 2 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie umozliwiajgce prowadzenie
szkolen wprowadzajgcych do symulacji medycznej dla zespotu technicznego ,lub co najmniej 6
letnie doswiadczenie w pracy jako technik symulacji medycznej na uczelni medycznej
ksztatcacej studentéw na kierunkach: lekarskim, pielegniarskim, ratownictwie medycznym w
warunkach symulacji medycznej.

c. w zakresie Czesci 3 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medyczne;j.

d. w zakresie Czesci 4 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medycznej oraz scenariuszy symulacyjnych z udziatem Pacjenta
Standaryzowanego.

e. w zakresie Czesci 5 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie symulacji medycznej umozliwiajgce prowadzenie szkolen z zakresu debriefingu.

f. w zakresie Czesci 6 Trener posiadajgcy:
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a) Wyksztatcenie wyzsze medyczne oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami
instruktorskim w zakresie zaawansowanej symulacji medycznej i scenariuszy symulacyjnych —
Anestezjologia i Intensywna Terapia,

g. w zakresie Czesci 7 Trener posiadajacy:

a) Wyksztatcenie wyzsze oraz min. 1 certyfikat/zaswiadczenie z uprawnieniami instruktorskimi w
zakresie zaawansowanej symulacji medycznej i scenariuszy symulacyjnych w srodowisku
pediatrycznym,

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana:
2021-09-30 09:00

Po zmianie:
2021-10-04 09:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana:
2021-09-30 11:00

Po zmianie:
2021-10-04 11:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmieni¢:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana:
2021-10-29

Po zmianie:
2021-11-02
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