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,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyziszej Szkole Medycznej
w Biatymstoku” wspélfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (POWR.05.03.00-00-70/17)

Biatlystok, dnia 06 luty 2020 roku

USTALENIE SZACUNKOWEJ WARTOSCI ZAMOWIENIA

dotyczace recenzji podrgcznika symulacji medycznej w ramach projektu: ,Realizacja
Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medyczne]

w Biatymstoku”, nr umowy POWR.05.03.00-00-0070/17-00. Projekt realizowany jest w
ramach Priorytetu V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.3. Wysoka jakos¢
ksztatcenia na kierunkach medycznych, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw6j 2014-2020.

Szanowni Panstwo,

przygotowuje si¢ do przeprowadzenia postepowania o udzielnie zamdéwienia dotyczacego
recenzji podrgcznika symulacji medycznej w ramach projektu: ,,Realizacja Programu
Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w
Biatymstoku”, nr umowy POWR.05.03.00-00-0070/17-00. Projekt realizowany jest w
ramach Priorytetu V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.3. Wysoka jakos¢
ksztatcenia na kierunkach medycznych, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw6j 2014-2020.
i w zwigzku z tym zapraszam wszystkich zainteresowanych udziatem w postgpowaniu do
ztozenia wstepnych ofert cenowych.
Niniejsze zapytanie o cen¢ ma na celu przeprowadzenie szacowania warto$ci zaméwienia i
nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak réwniez nie jest ogtoszeniem o
zamOwieniu publicznym i stuzy wytacznie ustaleniu szacunkowej wartosci zamowienia.
Przedstawiona wycena postuzy Zamawiajgcemu do ustalenia szacunkowej warto$ci
zamOwienia, niezbednej do przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia zgodnie
z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na
lata 2014-2020.
W zataczeniu przekazujemy specyfikacje zaméwienia z prosba o odestanie najpézniej do dnia
17 lutego 2020 roku:
— drogg elektroniczng na adres e-mail:a.danilczuk @wsmed.pl lub
— osobiscie lub drogg pocztowa na adres: Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku ul.
Krakowska 9, 15-875 Biatystok



1) Specyfikacja zamdéwienia:
A) INFORMACIJE O PODRECZNIKU SYMULACIJI MEDYCZNEJ

Podrecznik symulacji sktada si¢ z 5 rozdzialéw. Podrecznik obejmuje zasady przygotowania i
prowadzenia zaje¢ symulacyjnych, w zakresie symulacji niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci
(m.in. zasady tworzenia scenariuszy przygotowania symulacji, prowadzenia sesji symulacyjnej,
przekazywania informacji zwrotnej - debriefing). Podrecznik zawiera elementy przygotowania i
prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem mi.in. innych form symulacji, zasady nauczania
praktycznego, nauczania przy 16zku chorego, nauczania umieje¢tnos$ci migkkich, mozliwosci
wykorzystania e-learningu, zasad tworzenia i prowadzenia OSCE.
Zawarto$¢ podrecznika:

1. Wprowadzenie do symulacji medycznych, w tym:

a. istota i cel symulacji medycznych,

b. krétka historia zastosowania symulacji medycznych w procesie ksztalcenia kadr
medycznych,

c. przyklady §wiatowych praktyk w zakresie stosowania symulacji medycznych w
procesie ksztatcenia kadr medycznych.

2. Ogdlne zasady ksztalcenia z zastosowaniem symulacji medycznych, w tym: a. ramowe
zasady przygotowania scenariuszy symulacji,

b. zasady prowadzenia symulacji medycznych,
c. zasady organizacji debriefingu.

3. Przyktadowe scenariusze symulacji dla (po 1 scenariuszu dla ponizszych punktéw):

a. bledéw medycznych i komunikacji z pacjentem,

b. diagnostyki neurologicznej i choréb neurologicznych,

c. rehabilitacji i pielegnacji niepetnosprawnych,

d. resuscytacji wewnatrzszpitalnej,

e. stanéw naglych zwiazanych z chorobami naczyn,

f. stanéw nagtych zwigzanych z chorobami wewnetrznymi,

g. stanéw nagtych zwigzanych z wiekiem podesztym, opieka paliatywna,
h. pediatrii i pielggniarstwa pediatrycznego

i. ginekologii i pielggniarstwa ginekologicznego

Kazdy z rozdziatéw w punkcie 3 uwzglednia nastepujacy schemat scenariusza:
1. Cel gtéwny scenariusza) oraz cele szczegdtowe, w tym:

a. badanie fizykalne,

b. rozpoznanie objawow,

c. pobranie materiatow do badan laboratoryjnych,
d. wdrozenie odpowiedniego leczenia,

e. wdrozenie odpowiednich zabiegéw diagnostycznych i leczniczych wynikajacych z
podstawy programowej,

f. wdrozenie czynnosci pielegnacyjnych,

g. umiejetnos$ci komunikacji i profesjonalizm podczas wspétpracy z personelem
medycznym oraz pacjentem,



h. kwalifikacja pacjenta do dalszego leczenia.

2. Liste kontrolng czynnos$ci uwzgledniajace poszczegdlne rodzaje diagnozy pacjenta,
wdrozenia leczenia oraz kwalifikacji do dalszego leczenia.
3. Scenariusz przygotowania symulacji medycznej, w tym opis:

a. czasu trwania symulacji,

b. miejsca,

c. rodzaju symulatora/trenazera,

d. parametréw,

e. wynikéw badan,

f. wyposazenie sali w sprzet medyczny, leki, pozostate drobne wyposazenie medyczne,

4. Przebieg scenariusza.
5. Instrukcje dla instruktora prowadzgcego scenariusz.
6. Zasady debriefingu

7. Najczesciej popelniane btgdy w trakcie zastosowania symulacji w procesie ksztatcenia
studentow.

8. Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji w zakresie ksztalcenia studentéw na Kierunku
Pielggniarstwo z wykorzystaniem symulacji medycznych przygotowany zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji zasady rdwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla os6b z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i me¢zczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.

9. Bibliografia.
10. Zataczniki (np. wzory dokumentdw, zalecenia, zdjecia, rysunki, itp.).

B) SPECYFIKACJA RECENZII:

Recenzj¢ podrecznik dokona niezalezny ekspert posiadajacy min. 3-letnie do$wiadczenie w
zakresie symulacji medycznej. Recenzja powinna zawiera¢ ocen¢ formalng i merytoryczng oraz
jasno okreS$lone uwagi i zastrzezenia co do tresci zawartych w podrgczniku. Recenzje nalezy
przygotowa¢ w wersji papierowe;j i elektroniczne;j.



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do szacowania ceny na recenzenta podrecznika symulacji oferuje/emy realizacje
wykonania przedmiotu zaméwienia okreslonego w niniejszym szacowaniu na warunkach i zasadach w
nim okreslonych.



Oswiadczenie nr 1

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZESEANEK DO WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA

W imieniu wykonawcy oswiadczam, iz pomiedzy Zamawiajagcym a wykonawca Robert
(nazwa Wykonawcy) nie istniejg powigzania kapitatowe lub osobowe.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

-pelnieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne]

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosé, data podpis osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy



Oswiadczenie nr 2

W imieniu Wykonawcy o$wiadczam, iz:

a) posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnoSci lub czynnosci objgtych przedmiotem
zamoOwienia,

b) posiada¢ niezb¢dng wiedze¢ i do§wiadczenie do wykonania przedmiotu zamdéwienia

c) dysponowaé potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
zamowienia

d) znajdowac si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zamoOwienia w tym:
* wymagane jest oSwiadczenie Wykonawcy, ze nie toczy si¢ wobec niego postgpowanie

likwidacyjne oraz upadtos$ciowe.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy zgodnie z art.
233 Kodeksu karnego, potwierdzam wtasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ danych, zamieszczonych
powyzej.

Miejscowos¢, data podpis osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy



FORMULARZ OFERTOWY

Cena przedmiotu zamowienia:

CENA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Cena Netto Podatek Vat Cena brutto Stownie Cena
Brutto

Wykonanie recenzji
podrecznika _symulacji

medycznej

Termin waznosci oferty:

Nalezy Uzupelni¢ — podajac termin waznoSci
Termin waznosci oferty wynosi: oferty w dniach

(wymagany minimum 30 dni)

Termin realizacji zamoéwienia:

Nalezy uzupelni¢ — podajac date (DD-MM-
RRRR)

Termin wykonania przedmiotu zamowienia
(wymagany termin do 30.04.2020 roku)

Oswiadczam/my, ze zapoznaliSmy si¢ z treScig szacowania i nie wnosz¢/simy do niego zastrzezen oraz

przyjmuje/emy warunki w niej zawarte.

W przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiazuje/emy si¢ do zawarcia pisemne;j

umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze zaoferowany przez nas przedmiot zaméwienia spetnia wszystkie wymagania

zZamawiajacego.

miejscowosc¢, data podpis



