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Poznan 14.04.2017
Zapytanie ofertowe nr DNI/Z0O/06/2017
Dziat Nauki, Innowacji i Zarzagdzania Projektami
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
zaprasza:

do sktadania ofert na opracowanie dokumentu — Program Rozwojowy Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w zakresie ksztatcenia metoda symulacji medycznej w ramach
projektu: ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem konkursu jest opracowanie Programu Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przewidujgcego tworzenie wieloprofilowego centrum symulacji
medycznej w ramach projektu pt: ,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji
Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspotfinansowanego ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Wykonawcy zostanie zlecone moderowanie spotkan
przedstawicieli wszystkich srodowisk zaangazowanych w proces edukacji metodg symulacji
medycznej oraz opracowanie programu rozwojowego odpowiadajgcego na potrzeby kazdej z grup.
Opracowany dokument zostanie przedtozony Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w
postaci uchwaty.

Minimalne wymagania dotyczgce Programu Rozwojowego UMP

CEL GLOWNY:
W tym zakresie program rozwojowy powinien uwzgledniac:

e Opis problemoéw dotyczacych ksztatcenia praktycznego na UMP w rozbiciu na poszczegdlne
kierunki studiow;

e Opis zaktadanego stanu docelowego (modelu) ksztatcenia praktycznego na poszczegdinych
kierunkach, ksztatcenia z wykorzystaniem miedzy innymi symulowanych warunkéw
klinicznych na uczelni (program powinien okresla¢ docelowg, pozgdang sytuacje w przysztosci
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osiggniety dzieki realizacji programu). Program rozwojowy dla danego kierunku ksztatcenia
powinien okreslaé: efekty ksztatcenia w ramach danego kierunku ksztatcenia, ktére beda
realizowane w oparciu o symulowane warunki kliniczne w CSM, ze wskazaniem na ktérym
roku ksztatcenia i w ramach jakiego przedmiotu/modutu oraz w jakim wymiarze godzinowym
bedzie realizowane ksztatcenie majgce na celu osiggniecie ww. efektéw a w odniesieniu do
kierunku lekarskiego i lekarsko dentystycznego w szczegdlnosci wykaz umiejetnosci, ktore
beda realizowane w oparciu o symulowane warunki kliniczne w CSM w ramach praktycznego
nauczania na VI roku ksztatcenia kierunku lekarskiego i na V roku ksztatcenia kierunku
lekarsko dentystycznego

ilos¢ godzin ksztatcenia w CSM realizowanych w grupach mieszanych (wspdlnych dla
studentdw pielegniarstwa/potoznictwa i kierunku lekarskiego), plan zaje¢ z wykorzystaniem
technik symulacji medycznych w CSM dla poszczegdlnych kierunkdéw ksztatcenia.

Precyzyjnie okreslaé etapy realizacji programu.

CELE SZCZEGOtOWE

W tym zakresie program rozwojowy powinien wskazywac:

Cele posrednie, ktore wptyng na realizacje celu gtéwnego. Cele szczegétowe powinny
wynikac wprost z okreslonego celu gtéwnego;
Terminy realizacji poszczegdlnych celéw oraz sposoby ich mierzenia.

GRUPA DOLELOWA:

Okreslenie specyfiki grupy docelowej (studentow poszczegdlnych kierunkéw studiéw, kadry
CSM: technikéw symulacji medycznej, instruktoréw etc.):

v Cechy grupy docelowej;

v' Potrzeby;

v’ Bariery;

v Potencjalne rezultaty uczestnictwa

OPIS REALIZOWANYCH ZADAN POD KATEM ZAKtADANYCH EFEKTOW KSZTALCENIA:

Okresdlenie struktury organizacyjnej CSM (wykaz stanowisk, ich opis oraz profile zawodowe,
wymagania w odniesieniu do poszczegdlnych stanowisk). Nalezy okresli¢ kwalifikacje oséb
konieczne do obstugi poszczegdlnych sal wraz z planem rozwoju zawodowego (np. jakie
szkolenia powinien ukonczy¢), wykaz kluczowych kompetencji wymaganych na
poszczegdlnych stanowiskach, Sciezki kariery, opis zarzadzania CSM;

Okreslenie lokalizacji CSM:

v' Program rozwojowy powinien wskazywaé miejsce przechowania/magazynowania
sprzetu - np. okresla¢ czy jest w jednym budynku czy w kilku (gdzie i jakie sale
zostang utworzone);

Opis wyposazenia sal oraz ich funkcjonalnos¢ wraz z opisem jakie kompetencje beda
nabywane podczas nauki w konkretnych salach;
Plan realizacji zaje¢ symulacyjnych, ktory powinien:
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Okreslac sciezki edukacyjne dla poszczegdlnych kierunkéw studidw, np.: nalezy okreslié, ze
student moze uczestniczy¢ w zajeciach w salach wysokiej wiernosci pod warunkiem odbycia
co najmniej 40 godzin zajeé w salach niskiej wiernosci etc.;

Okresli¢ podziat zaje¢ na obligatoryjne oraz fakultatywne.

Okresla¢ sposdb tworzenia scenariuszy w konkretnych dziedzinach medycznych wraz ze
wskazaniem podmiotéw zaangazowanych w proces ich tworzenia oraz zatwierdzenia;
Wprowadza¢ wymaég przeprowadzenia zaje¢ w grupach mieszanych (tzn.: grupach
sktadajgcych sie ze studentéow kierunkdéw pielegniarstw/potoznictwa oraz kierunku
lekarskiego);

Wskazywac szacunkowa liczbe godzin zaje¢ symulacyjnych, ktdre zostang zrealizowane w
poszczegdlnych latach (min. 5%);

Okreslac sposéb uzyskania efektu synergii wynikajgcej z zastosowania zaje¢ na symulatorach
oraz zajec¢ klinicznych.

KONTROLA JAKOSCI:

Oczekiwania jako$ciowe oraz sposoby monitorowania i wdrazania polityki jakosci - wskazanie
narzedzi monitorowania jakosci;

Wskazniki monitorowania jakos$ci. Wskaznik powinien okresla¢ sposdb i czestotliwosé
pomiaru;

Kryteria akceptacji dla poszczegdlnych etapdw wdrazania programu rozwojowego;

Sposdb weryfikacji nabytej przez studentéw wiedzy i umiejetnosci;

System oceny przez studentow zaje¢ w CSM, w ktdrych uczestniczyli.

Warunki wspétpracy:

Wymagany termin realizacji zamdwienia: 30.06.2017r

Procedura zamdwienia:

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim i sktada w formie pisemnej.

Tres$¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania Ofertowego. Dopuszcza sie zastosowanie
innego wzoru Formularza Ofertowego pod warunkiem jednak, ze bedzie zawierat wszystkie
informacje jak we wzorze. Do Formularza Oferty Wykonawca winien dotgczy¢ komplet
oswiadczen i dokumentéw wymaganych zapisami Zapytania Ofertowego.

Wszelkie koszty zwigzane ze sporzgdzeniem oferty oraz jej ztozeniem ponosi Wykonawca.
Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
Oferta i wszystkie zatgczone dokumenty sktadane przez Wykonawce muszg by¢ podpisane
czytelnie lub opatrzone dodatkowo pieczgtkami imiennymi przez osoby zdolne do czynnosci
prawnych w imieniu Wykonawcy. Podpisy muszg by¢ ztozone w sposdéb pozwalajgcy na
zidentyfikowanie osoby podpisujacej.

Upowaznienie 0séb podpisujgcych oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynikaé z
dokumentdéw dotgczonych do oferty.
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e  Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

e  Zamawiajgcy zaleca, aby wszystkie strony oferty wraz z zatacznikami byty jednoznacznie
ponumerowane i ztgczone w sposéb uniemozliwiajacy ich zdekompletowanie.

e  Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe (osoby)
podpisujgcg oferte i opatrzone datami ich dokonania.

e  Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte — zmiany lub
wycofanie ztozonej przez siebie oferty sg skuteczne tylko wéwczas, gdy zostang dokonane
przed uptywem terminu sktadania ofert.

e Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia
podpisanego przez umocowanego na pisSmie przedstawiciela Wykonawcy. Wycofanie nalezy
ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujgcych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisang
koperte zawierajgcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,WYCOFANE".

e  Wszelkie pytania dotyczace zapytania ofertowego nalezy kierowa¢ do Zamawiajgcego za
pomoca poczty elektronicznej (na adres: iwaloszczyk@ump.edu.pl; igorb@ump.edu.pl.) lub
tel (nanr 61854 6053,).

e  Zamawiajgcy, bez ujawniania zrdodta przesyta pytania i odpowiedzi do wszystkich oferentéw,
do ktérych wystat Zapytanie Ofertowe.

e  Zamawiajgcy moze zmieni¢ opis przedmiotu zamodwienia oraz wydtuzyé termin sktadania
ofert w uzasadnionych przypadkach. W takiej sytuacji powiadamia o tym fakcie wszystkich
Wykonawcéw, do ktorych skierowat Zapytanie Ofertowe.

e  Zamawiajgcy ma prawo odwotac zapytanie ofertowe bez podania przyczyny.

e Zamawiajagcy moze uniewazni¢ postepowanie jesli wszystkie oferty zlozone przez
Wykonawcéw przewyzszg kwote jakg Zamawiajgcy ma zamiar przeznaczy¢ na realizacje
zadania.

e W przypadku gdy Zamawiajacy nie otrzyma dwdch waznych ofert, wéwczas Zamawiajacy
powtdrzy procedure.

e  Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia negocjacji.

Sposob przygotowania i ztozenia oferty:
Oferty powinny zosta¢ przygotowane i ztozone zgodnie z ponizszymi wytycznymi:

e Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia.

o Nalezy dotaczy¢ wypetniony i podpisany zatacznik nr 2 — oswiadczenie wykonawcy o braku
powigzan.

e  KRS/wypis z ewidencji aktualny odpis wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru
lub ewidenciji.

e  Termin ztozenia oferty: 27.04.2017r
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e  Miejsce ztozenia oferty: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Dziat Nauki, Innowacji i Zarzagdzania Projektami
Ul. Fredry10
61-701 Poznan
Pokéj nr 144

Oferty nalezy sktadaé: w zamknietym, nieprzezroczystym opakowaniu oznaczonym wg
ponizszego wzoru:

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Dziat Nauki, Innowacji i Zarzadzania Projektami

Ul. Fredry10

61-701 Poznan

OFERTA: Program Rozwojowy — Centrum Symulacji Medycznej

Pokdj nr 144

Oferty, ktére wptyng do Zamawiajgcego po wyznaczonym terminie, bedg odsytane bez ich
otwierania.

Kryteria oceny ofert:

Oceny ztozonych ofert zostang dokonane na podstawie przekazanej dokumentacji, ktéra spetni
warunkéw uczestnictwa w konkursie zgodnie z trescig niniejszego zaproszenia.

Ztozone oferty zostang zweryfikowane pod wzgledem formalnym i merytorycznym
Ocena formalna ofert:
Ocena formalna bedzie obejmowata weryfikacje:

- terminowosci ztozenia oferty,

- kompletnosci ztozonych dokumentéw i ich zgodnosci w wzorem okreslonym
- przez Zamawiajgcego,

- spetniania przez oferentéw minimalnych kryteriéw uczestnictwa w konkursie,

- Ocena formalna bedzie miata charakter 0/1 (,,spetnia” — ,nie spetnia”).

Oferty niepoprawne pod wzgledem formalnym zostang odrzucone bez mozliwosci uzupetnienia.



.Q Unia Europejska
CENTRUM

Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Ocena merytoryczna ofert:

Ocena merytoryczna ofert zostanie przeprowadzona w stosunku do tych ofert, ktére zostang uznane
za poprawne pod wzgledem formalnym. Ocenie podlegaé bedzie cena kazdej ze ztozonych ofert
zawarta

w formularzu ofertowym tj. za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najnizszg cene
sposrod wszystkich ofert podlegajgcych ocenie merytorycznej. Cena bedzie stanowi¢ 100 %
kryterium oceny.

Wartos$¢ punktowa w kryterium ,,Cena” bedzie wyliczana z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku
wg wzoru w skali do 100 pkt. (maksymalna liczba punktéw w kryterium):

wartos¢ punktowa C =100 * C min/Cb,
gdzie:
C min—najnizsza cena wsréd ztozonych ofert,

C b— cena oferty badanej

Uniewaznienie postepowania

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
2. W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.
3. Zamawiajgcy uniewazni postepowanie jesli nie otrzyma dwéch waznych ofert.

Pozostate informacje:

1. Oferent, ktdrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg, zostanie zaproszony do
podpisania umowy z Zamawiajgcym i do realizacji zamdwienia.

2. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych ani oferty wariantowe;j.
Czas zwigzania ofertg: 30 dni od daty jej ztozenia

Zataczniki

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie o braku powigzan



Q CENTRUM

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Formularz ofertowy zatacznik nr 1
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(piecze¢ Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy:

Adres:

Adres do korespondencji:

e-mail:

NIP:

REGON:

Telefon:

Faks:

Niniejszym, po zapoznaniu sie z Zapytaniem ofertowym i jego zatgcznikami, przeprowadzanym w

ramach Projektu: ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w

Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” realizowanego w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspotfinansowanego ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia:

opracowanie Programu Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu przewidujgcego tworzenie wieloprofilowego centrum symulacji medycznej, opisany
szczegbtowo w Zapytaniu Ofertowym zobowigzuje sie zrealizowac¢ w zakresie ustalonym w umowie
za cene ofertowa:

1 2 3 4 5
Wartosc¢ netto Stawka VAT Warto$¢ VATw zt | Cenaw zt
%
w zt (2+4=5)
Wartosc
zadania

1. Oswiadczam, ze jestem zwigzany ofertg przez okres: 30 dni

2. Oswiadczam, ze przedmiot zamodwienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w
Zapytaniu Ofertowym.
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Zatacznik nr 2

Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan

Nazwa Wykonawcy:
Pieczatka Wykonawcy

Imie:

Nazwisko:

Oswiadczam, ze:

1. Nie uczestnicze w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

2. Nie posiadam co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

3. Nie petnie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

4. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli zZamawiajacym.

POZNAN, oo

(podpis osoby uprawnionej)



