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Nr 3/DNI/2019 Poznan, 08.02.2019r.

Zaproszenie

Dziat Nauki, Innowacji i Zarzadzania Projektami
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu zaprasza

do sktadania ofert przez magistra psychologii do merytorycznej kontroli, wspotprowadzenia zaje¢ dydaktycznych z
uwzglednieniem aspektow psychologicznych oraz pomoc we wspottworzeniu badan naukowych zwigzanych z
procesem nauczania w Centrum 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 wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

A. Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie ustugi merytorycznej kontroli , wspotprowadzenie zaje¢ dydaktycznych z
uwzglednieniem aspektow psychologicznych oraz pomoc we wspottworzeniu badan naukowych zwigzanych z
procesem nauczania ze Standaryzowanym Pacjentem (SP) w Centrum Symulacji Medycznej przez magistra
psychologii

Tematyka bedzie dotyczy¢ m.in.:

- Zasad przygotowania roli dla Standaryzowanego Pacjenta (SP) z uwzglednieniem aspektow
psychologicznych,

- Ograniczen pracy z SP z perspektywy psychologa,

- Omowienia i zdawania informacji zwrotnej (feedbacku) dotyczacej zagadnien psychologicznych w ramach
prezentowanej przez SP gry aktorskiej.

B. Termin wykonania zaméwienia: 18.02.2019 -30.06.2019
W miesigcu nie wigcej niz 80h

C. Minimalne wymagania stawiane kandydatom:

Oferent spetni warunek, jesli wykaze, ze dysponuje:

- wyksztatlceniem wyzszym, ukonczony kierunek psychologia, specjalizacja psychologia kliniczna (na podstawie CV i
kopii dyplomu);

- minimalnie 2-letnim doswiadczeniem zawodowym w pracy z pacjentami w opiece ambulatoryjnej lub szpitalnej;

- minimalnie 2-letnim doswiadczeniem w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych dotyczacych komunikacji z pacjentem;

- do$wiadczeniem w pracy tzw. “symulowanymi pacjentami”
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- doswiadczeniem w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych dotyczacych komunikacji z pacjentem w jednostce
Uniwersyteckiej.

W/w wymagania musza by¢ spetnione fgcznie.
Od Oferenta wymagana jest dyspozycyjnos¢, mobilnos¢ oraz gotowos$¢ do przeprowadzenia max 80h konsultacji w
miesigcu .Oferent zobowigzany bedzie do przeprowadzenia zaje¢ we wskazanej w umowie lokalizacji i terminach.

C. Warunki wspolpracy:

Wspolpraca z oferentem, ktory zostanie wybrany w ramach niniejszego konkursu, odbywac si¢ bedzie w oparciu o
nastgpujace warunki:

1. Umowa cywilno-prawna.

2. Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie zgodne z oferta Wykonawcy na podstawie zatacznika nr 1, za ilo$¢
faktycznie przepracowanych godzin, w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionego rachunku
na podstawie zestawienia godzin oraz karty czasu pracy.

3. Wynagrodzenie oferenta wskazane w pkt. 2 zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja warsztatow.

D. PROCEDURA ZAMOWIENIA
1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedna oferte.
2. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim i sktada w formie pisemne;.
Wszelkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem oferty oraz jej ztozeniem ponosi Wykonawca.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

o >~ w

Oferta i wszystkie zataczone dokumenty skltadane przez Wykonawce musza by¢ podpisane czytelnie lub
opatrzone dodatkowo pieczatkami imiennymi przez osoby zdolne do czynno$ci prawnych w imieniu
Wykonawcy. Podpisy muszg by¢ ztozone w sposob pozwalajacy na zidentyfikowanie osoby podpisujace;.

6. Upowaznienie os0b podpisujacych oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynika¢ z dokumentow
dotaczonych do oferty.

7. Zamawiajacy moze zadal przedstawienia oryginalu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wylacznie wtedy, gdy zlozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci.

8. Zamawiajacy zaleca, aby wszystkie strony oferty wraz z zalacznikami byly jednoznacznie ponumerowane i
zkaczone w sposob uniemozliwiajacy ich zdekompletowanie.

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobg (osoby) podpisujaca
oferte i opatrzone datami ich dokonania.

10. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte — zmiany lub wycofanie
ztozonej przez siebie oferty s3 skuteczne tylko wowczas, gdy zostang dokonane przed uplywem terminu
sktadania ofert.

11. Wycofanie ztozonej oferty nastgpuje poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia podpisanego przez
umocowanego na pi$mie przedstawiciela Wykonawcy. Wycofanie nalezy zlozy¢ w miejscu i wedlug zasad
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obowigzujacych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisang koperte zawierajacg powiadomienie nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,WYCOFANE”.

12. Wszelkie pytania dotyczace zapytania ofertowego nalezy kierowa¢ do Zamawiajacego za pomoca poczty
elektronicznej na adres: anitanowakowska@ump.edu.pl

13. Zamawiajacy moze zmieni¢ opis przedmiotu zamowienia oraz wydluzy¢ termin skladania ofert
w uzasadnionych przypadkach.

14. Zamawiajacy ma prawo odwota¢ Zapytanie ofertowe bez podania przyczyny.

15. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, jesli wszystkie oferty ztozone przez Wykonawcow przewyzsza
kwotg, jaka Zamawiajacy ma zamiar przeznaczy¢ na realizacj¢ zadania.

E. Oferty powinny zostaé¢ przygotowane i ztozone zgodnie z ponizszymi wytycznymi:

1. Oferta powinna sktadac si¢ z:
- CV ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

»Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w obszarach zwigzanych z realizacjg 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 Spolecznego (Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016r.)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych innych niz wskazane w art. 221 Kodeksu Pracy (imig, imiona i
nazwisko; imiona rodzicow; data urodzenia; miejsce zamieszkania; adres do korespondencji; wyksztalcenie; przebieg
dotychczasowego zatrudnienia), zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb aktualnej rekrutacji.

- kopii dyplomu ;

- wypetionego i podpisanego formularza ofertowego, stanowiacego zatacznik nr 1 do Zaproszenia,

- podpisanego O$wiadczenia Oferenta o braku powigzan z Zamawiajgcym stanowigcego Zatgcznik nr 2

- 0swiadczenie RODO

- dokumentéw poswiadczajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu— CZESC C,
- opisu na kopercie: ,,Wykonanie uslugi merytorycznej kontroli , wspolprowadzenie zajeé¢ dydaktycznych z
uwzglednieniem aspektéw psychologicznych oraz pomoc we wspéltworzeniu badan naukowych zwiazanych z
procesem nauczania ze Standaryzowanym Pacjentem (SP) w Centrum Symulacji Medycznejw projekcie
,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu’’ realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.”

2. Termin i adres zlozenia oferty 15.02.2019

Podpisang oferte nalezy dostarczy¢ nie pdzniej niz w terminie ztozenia oferty na adres:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dziat Nauki, Innowacji i Zarzadzania Projektami

61-701 Poznan, ul. Fredry 10

POKOJ 143
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F. Kryteria oceny ofert:

F1. Ocena formalna ofert:

Ocena formalna bgdzie obejmowata weryfikacje:

1. Terminowosci ztozenia oferty.

2. Zgodnosci oferty ze wzorem okre$lonym przez Zamawiajacego.

3. Spehienie warunkow udziatu w postepowaniu pkt. C.

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

Oferty niepoprawne pod wzgledem formalnym zostana odrzucone bez mozliwosci uzupeknienia.

F2. Ocena merytoryczna ofert:

Ocena merytoryczna ofert zostanie przeprowadzona w stosunku do tych ofert, ktore zostang uznane za poprawne pod
wzgledem formalnym. Ocenie podlega¢ bedzie;

- cena kazdej ze ztozonych ofert zawarta w formularzu ofertowym, Cena bedzie stanowi¢ 70 % Kryterium oceny.
Wartos$¢ punktowa w kryterium ,,Cena” bedzie wyliczana z doktadno$cia do dwoch miejsc po przecinku

wg wzoru w skali do 70 pkt. (maksymalna liczba punktow w kryterium):

warto$¢ punktowa C =70 * C min/C b,

gdzie:

C min—najnizsza cena wsrdd ztozonych ofert,

Cena w ofercie musi by¢ podana w walucie polskiej i by¢ ceng brutto, tzn. obejmowaé wszystkie

nalezne podatki, obcigzenia i koszty.

- doswiadczenie 30% max.30 pkt.

Posiadane do§wiadczenie zawodowe w zawodzie psychologa:
2 lata- 5 punktow

3 lata- 6 punktow

4 lata i wigcej - 8 punktow

Posiadane doswiadczenie (min. 2 lata) w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych dotyczacych komunikacji z pacjentem - 5
punktow.

Posiadane doswiadczenie w pracy z ,,symulowanym pacjentem” - 5 punktow.

Do realizacji przedmiotu zamoéwienia zostanie zaproszona osoba, ktorej oferta uzyska najwyzsza liczbe punktow
sposrod wszystkich ocenionych w trakcie oceny merytorycznej. 1lo$¢ punktéw = ilo$¢ punktow w kryterium cena
+ilos¢ punktow w kryterium do$wiadczenie
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W celu dokonania punktacji w ramach kryterium do$wiadczenie Wykonawcy (DW) Wykonawca przedktada:
-CV,
- kopi¢ dyplomu,

- potwierdzenie od 0soby koordynujacej zajecia dotyczace aspektow komunikacji z pacjentem o do$wiadczeniu w
prowadzeniu w/w zaje¢ dydaktycznych;

G. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych, zobowigzanym do zapewnienia, aby przetwarzanie moich danych osobowych
odbywato si¢ zgodnie z przepisami jest Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10,
61-701 Poznan

2. Administrator danych powotal inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowac poprzez adres
e-mail: abi.ump@ump.edu.pl;

3. dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, w celu przeprowadzenia
postgpowania,

na wykonanie zadania okreslonego w zapytaniu ofertowym oraz — w przypadku wybranej oferty - w celu realizacji
przedmiotu zamowienia;

4, podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ewentualne konsekwencje niepodania danych to
nierozpatrzenie oferty

W postgpowaniu postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie zapytania ofertowego;
5. dane osobowe nie bgda udostepniane podmiotom zewnetrznym, z wyjatkiem przypadkow przewidzianych
przepisami prawa, w szczegolnosci moje dane osobowe bgda udostepnione osobom Iub podmiotom, ktorym

udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2017 r., poz. 1579r.

Z pOzniejszymi zmianami);
6. dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow;

7. posiadam prawo dostgpu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a takze prawo do przenoszenia
danych. Zdaje sobie jednak sprawe, ze moje uprawnienia moga by¢ ograniczone przez szczegolne przepisy prawa;

8. decyzje w mojej sprawie nie bedg podejmowane w sposOb zautomatyzowany, a dane osobowe nie bedg
poddawane profilowaniu;
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9. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych.

H. Pozostale postanowienia:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania na kazdym jego ectapie bez podania
przyczyn, a Oferentom nie przystuguja z tego tytutu jakiekolwiek roszczenia.

2. Zamawiajacemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, jezeli uczestnicy postepowania zdobgda taka
sama ilos¢ punktow.
|. Zalaczniki
1. CV ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz kopia dyplomu.
2. Formularz ofertowy zat. Nr 1
3. Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan zal. Nr 2.

4. Oswiadczenie RODO
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Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy

Nazwa oferenta

Adres, telefon, email

NIP
Nr rachunku bankowego
cena jednostkowa PLN BRUTTO

za godzine lekcyjna tj. 45 min

Ja, nizej podpisany, o§wiadczam, ze:

1. Zapoznalem sig¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosz¢ zastrzezen do jego tresci.
2. Informacje przedstawione w niniejszej ofercie s zgodne z prawda.

3. Spetlniam warunki okres$lone przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.

4. Akceptuje 30 dniowy termin zwigzania ztozong przeze mnie oferta

Podpis oferenta
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Zatacznik nr 2

Oswiadczenie Oferenta o braku powigzan

Imie:

Nazwisko:

Os$wiadczam, ze:

1. Nie uczestnicze w spotce Zamawiajgcego, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj;

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

3. Nie pei¢ funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

4. Nie pozostaj¢ w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli z Zamawiajgcym.

Podpis oferenta
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